Google 


This  is  a  digital  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  projcct 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  Copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subject 

to  Copyright  or  whose  legal  Copyright  term  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  cultuie  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  original  volume  will  appear  in  this  flle  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  libraries  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  Steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-commercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commercial  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  not  send  automated  queries  of  any  sort  to  Google's  System:  If  you  are  conducting  research  on  machinc 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogXt  "watermark"  you  see  on  each  flle  is essential  for  informingpcoplcabout  this  projcct  and  hclping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legal  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legal.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countries.  Whether  a  book  is  still  in  Copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  can'l  offer  guidance  on  whether  any  speciflc  use  of 
any  speciflc  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  mcans  it  can  bc  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

Äbout  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organizc  the  world's  Information  and  to  make  it  univcrsally  accessible  and  uscful.   Google  Book  Search  hclps  rcadcrs 
discover  the  world's  books  while  hclping  authors  and  publishers  rcach  ncw  audicnccs.  You  can  search  through  the  füll  icxi  of  ihis  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


IJber  dieses  Buch 

Dies  ist  ein  digitales  Exemplar  eines  Buches,  das  seit  Generationen  in  den  Realen  der  Bibliotheken  aufbewahrt  wurde,  bevor  es  von  Google  im 
Rahmen  eines  Projekts,  mit  dem  die  Bücher  dieser  Welt  online  verfugbar  gemacht  werden  sollen,  sorgfältig  gescannt  wurde. 
Das  Buch  hat  das  Uiheberrecht  überdauert  und  kann  nun  öffentlich  zugänglich  gemacht  werden.  Ein  öffentlich  zugängliches  Buch  ist  ein  Buch, 
das  niemals  Urheberrechten  unterlag  oder  bei  dem  die  Schutzfrist  des  Urheberrechts  abgelaufen  ist.  Ob  ein  Buch  öffentlich  zugänglich  ist,  kann 
von  Land  zu  Land  unterschiedlich  sein.  Öffentlich  zugängliche  Bücher  sind  unser  Tor  zur  Vergangenheit  und  stellen  ein  geschichtliches,  kulturelles 
und  wissenschaftliches  Vermögen  dar,  das  häufig  nur  schwierig  zu  entdecken  ist. 

Gebrauchsspuren,  Anmerkungen  und  andere  Randbemerkungen,  die  im  Originalband  enthalten  sind,  finden  sich  auch  in  dieser  Datei  -  eine  Erin- 
nerung an  die  lange  Reise,  die  das  Buch  vom  Verleger  zu  einer  Bibliothek  und  weiter  zu  Ihnen  hinter  sich  gebracht  hat. 

Nu  tzungsrichtlinien 

Google  ist  stolz,  mit  Bibliotheken  in  Partnerschaft  lieber  Zusammenarbeit  öffentlich  zugängliches  Material  zu  digitalisieren  und  einer  breiten  Masse 
zugänglich  zu  machen.     Öffentlich  zugängliche  Bücher  gehören  der  Öffentlichkeit,  und  wir  sind  nur  ihre  Hüter.     Nie htsdesto trotz  ist  diese 
Arbeit  kostspielig.  Um  diese  Ressource  weiterhin  zur  Verfügung  stellen  zu  können,  haben  wir  Schritte  unternommen,  um  den  Missbrauch  durch 
kommerzielle  Parteien  zu  veihindem.  Dazu  gehören  technische  Einschränkungen  für  automatisierte  Abfragen. 
Wir  bitten  Sie  um  Einhaltung  folgender  Richtlinien: 

+  Nutzung  der  Dateien  zu  nichtkommerziellen  Zwecken  Wir  haben  Google  Buchsuche  Tür  Endanwender  konzipiert  und  möchten,  dass  Sie  diese 
Dateien  nur  für  persönliche,  nichtkommerzielle  Zwecke  verwenden. 

+  Keine  automatisierten  Abfragen  Senden  Sie  keine  automatisierten  Abfragen  irgendwelcher  Art  an  das  Google-System.  Wenn  Sie  Recherchen 
über  maschinelle  Übersetzung,  optische  Zeichenerkennung  oder  andere  Bereiche  durchführen,  in  denen  der  Zugang  zu  Text  in  großen  Mengen 
nützlich  ist,  wenden  Sie  sich  bitte  an  uns.  Wir  fördern  die  Nutzung  des  öffentlich  zugänglichen  Materials  fürdieseZwecke  und  können  Ihnen 
unter  Umständen  helfen. 

+  Beibehaltung  von  Google-MarkenelementenDas  "Wasserzeichen"  von  Google,  das  Sie  in  jeder  Datei  finden,  ist  wichtig  zur  Information  über 
dieses  Projekt  und  hilft  den  Anwendern  weiteres  Material  über  Google  Buchsuche  zu  finden.  Bitte  entfernen  Sie  das  Wasserzeichen  nicht. 

+  Bewegen  Sie  sich  innerhalb  der  Legalität  Unabhängig  von  Ihrem  Verwendungszweck  müssen  Sie  sich  Ihrer  Verantwortung  bewusst  sein, 
sicherzustellen,  dass  Ihre  Nutzung  legal  ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  ein  Buch,  das  nach  unserem  Dafürhalten  für  Nutzer  in  den  USA 
öffentlich  zugänglich  ist,  auch  für  Nutzer  in  anderen  Ländern  öffentlich  zugänglich  ist.  Ob  ein  Buch  noch  dem  Urheberrecht  unterliegt,  ist 
von  Land  zu  Land  verschieden.  Wir  können  keine  Beratung  leisten,  ob  eine  bestimmte  Nutzung  eines  bestimmten  Buches  gesetzlich  zulässig 
ist.  Gehen  Sie  nicht  davon  aus,  dass  das  Erscheinen  eines  Buchs  in  Google  Buchsuche  bedeutet,  dass  es  in  jeder  Form  und  überall  auf  der 
Welt  verwendet  werden  kann.  Eine  Urheberrechtsverletzung  kann  schwerwiegende  Folgen  haben. 

Über  Google  Buchsuche 

Das  Ziel  von  Google  besteht  darin,  die  weltweiten  Informationen  zu  organisieren  und  allgemein  nutzbar  und  zugänglich  zu  machen.  Google 
Buchsuche  hilft  Lesern  dabei,  die  Bücher  dieser  Welt  zu  entdecken,  und  unterstützt  Autoren  und  Verleger  dabei,  neue  Zielgruppcn  zu  erreichen. 
Den  gesamten  Buchtext  können  Sie  im  Internet  unter|http:  //books  .  google  .coiril  durchsuchen. 


if  (  c. 


o 


■W"  ■ 


Annalen 


,  «  »■    l'lllll   I«  n» 


des  


€harite  -Krankenhauses 


zn  Berlin. 


Zweiter  Jabrganfp. 

1.  Qnartalheft. 


Berlin  1851. 
Bei   Th.   Chr.  Fr.  Enslin, 


I 


I 

I 


n.  Jahrgang   1.  Heft.  , 

1.  Ueber  die  Hypertrophie  der  Drüsenfollikel  der  Intestinalschleim- 
haut,  vom  Prosector  Dr.  Reinhardt.  /L^^^^    -4 

2.  Ueber  die  Wiricnngen  der  Digitalis,  insbesondere  über  den  Ein- 
flafs  derselben  auf  die  Körper -Temperatur  in  fieberhaften  Krank- 
heiten, von  Dt.  L.  Traube  (Fortsetzung  und  Schlnfs).  \  O 

3.  Ueber  die  Yesania  pnerperalis,  von  Dr.- Ideler.  /  .-'    ) 

4.  Ueber  angeborne  Yerschliefsung  der  Harnröhre  bei  Knaben,  voi^  ^ 
Dr.  Ebert.  J  ^  ^ 

5.  FaU  Yon  Trismus  und  Tetanns  rhenmaticus  durch  Kaltwasserbe-      . 
hMidlung  geheilt,  von  Dr.  Ebert.  '    /    «^ 

U.  Jahrgang  2.  Heft. 

1.  Zar  Behandlung  der  Hämoptysis,  yon  Wolff.  !   l^ . 

2.  Zor  Lehre  toji  der  zu  kurzen  und  zu  langen,  nmschlangenen  und 
▼orgefallenen  Nabelschnur,  von  Jos.  Herrn.  Schmidt.  a  ■  '  ^'^ 

3.  Ueber  die  Verwaltung  des  Charite->Krankenhau8es  (Fortsetzung), 

von  Esse.  Z^^ir' 

4.  r^achschrift  zum  Vorfall  der  Nabelschnur,  von  J.  H.  Schmidt,    o  <^'/ 


^-  v,.» 


-•VMWILJ 


^^^mnya^r^mmtmm 


Veber    die  Hypertrophie  der  Drüsenfol- 
likel  der  Intestinalschleimhaut. 


Vom 

Prosector  Dr.  Reinhardt. 


IfD  Magen  und  im  Darmkanal  kommen  Geschwülste  von 
oft  ganz  bedeutendem  Umfange  vor,  welche  wesentlich  auf 
einer  Yergröfserung  und  Wucherung  der  Drüsenfollikel, 
womit  die  Schleimhaut  dieser  Theile  so  reichlich  versahen 
ist,  beruhen  und  welche  meines  Wissens  noch  nicht  genauer 
beschrieben  worden  sind;  ich  finde  wenigstens  hierüber  bei 
den  neueren  Schriftstellern  keine  speciellen  Angaben,  und 
Bruch  führt  in  seiner  mit  genauer  Berücksichtigung  der 
normalen  histologischen  Elemente  geschriebenen  Arbeit  üb^r 
die  Magenhypertrophie  sogar  ausdrücklich  an,  dafs  ihm  bei 
diesem  Zustande  eine  Yergröfserung  des  Drüsenapparates 
niemals  vorgekommen  sei*).  Indefs  sind  selbst  die  bedeu- 
tenderen Grade  von  Follicularhypertrophie  der  Intestinal- 
sdüeimhaut  gewifs  nicht  so  selten;  ich  habe  sie  innerhalb 
vier  Monaten,  seitdem  ich  darauf  aufmerksam  wurde,  drei- 
mal gesehen;  es  scheint  jedoch  diese  Form  der  Entartung 
bisher  mit  dem  Markschwamm  verwechselt  worden  zu  sein, 
was  um  so  leichter  geschehen  konnte,   als  beide  in  ihrem 

*)  Henle  und  Pfeufe r 's  Zeitschrift  für  rationelle  Medizin.  Bd.  VIII. 
Heft  m.  pag.  288. 
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ilufscren  Ansehen  eine  ziemlich  grofse  Aehnlichkeit  besitzen 
und  aufserdem  die  Follicalarhypertrophie  der  Intestinal- 
Schleimhaut  bisweilen  mit  Krebs  in  anderen  Organen  com- 
binirt  vorkommt. 

In  den  von  mir  beobachteten  drei  Fällen  dieser  Ent- 
artung war  in  zweien  der  Magen  und  dann  jedesmal  die 
pars  pylorica  der  Sitz  derselben;  sie  begann  unmittelbar 
am  Pjlorus  und  erstreckte  sich  von  hier  aus,  eine  bedeu- 
tende Verdickung  der  Schleimhaut  in  der  ganzen  Circum- 
ferenz  des  afßcirten  Theiles  veranlassend,  I — 2"  weit  in 
den  Magen  hinauf,  wo  sie  dann  gewöhnlich  plötzlich  mit 
einem  scharf  abgeschnittenen  und  mehr  oder  weniger  stark 
aufgeworfenen  Rande,  ähnlich  den  krebsigen  Stricturen  die- 
ses Organs,  endigte.  In  beiden  Fällen  war  gleichzeitig 
Krebs  in  anderen  Organen  vorhanden;  in  dem  einen  Falle 
in  der  Leber,  den  diese  umgebenden  Lymphdrüsen,  und  in 
der  Niere;  in  dem  anderen  in  den  retroperitonäalen  Lymph- 
drüsen, in  den  Bronchialdrüsen  und  den  im  mediastinum  po- 
sticum  um  den  Oesophagus  herum  gelegenen  Lymphdrüsen. 

Der  dritte  Fall  von  FoUicuIarhypertrophie  hatte  seinen 
Sitz  im  obersten  Theile  des  Rectum,  kurz  vor  dem^  lieber- 
gange  desselben  in  die  ßexura  signioidea  coIt;  es  fand  sidi 
hier  eine  ringförmige  Strictur  des  Darms,  welche  in  der 
Richtung  von  oben  nach  unten,  also  der  Längenaxe  des 
Darms  entsprechend,  eine  Ausdehnung  von  2"  besafs  und 
gewifsermafsen  aus  drei  in  jener  Richtung  aufeinander  fol- 
genden gürtelförmigen  Abschnitten  bestand.  In  dem  mitt- 
leren l"  breiten  Abschnitte  waren  alle  Häute  des  Darms 
nur  wenig  verdickt,  aber  durch  dichtes  Bindegewebe  zu 
einer  derben  schwieligen  Masse  mit  einander  verwachsen; 
das  Muskelgewebe  zeigte  sich  an  mehreren  Stellen  atro- 
phisch und  durch  Bindegewebe  verdrängt;  in  der  Schleimhaut 
fanden  sich  nur  einzelne  hypertrophische  Follikel.  Dieser 
mittlere  Theil  ging  an  seinem  oberen  wie  an  seinem  unteren 
Rande  in  einen  wulstigen  ^"  breiten  Ring  über,  welcher  eine 
exquisite  FoUicuIarhypertrophie  der  Schleimhaut  darstellte. 
In  diesem  Falle  fehlte  jegliche  krebsige  Degeneration  irgend 
eines  Organs.  — 


Das  genauere  Verhaken  der  einzelnen  Iföute  und  Ge* 
webe  war  nun  in  den  bisher  beobachteten  Fällen  folgen- 
der Art: 

Die  Schleimhaut  erschien  bei  den  hier  in  Rede 
stehenden  höheren  Graden  von  FoUicularhypertrophie  bedeu- 
tend verdickt,  bis  zu  6'"  in  dem  auf  der  Schleimhautober- 
flache senkrechten  Durchmesser.  Dabei  ging  der  verdickte 
Theil  zumeist  nicht  allmählig  in  die  gesunde  Schleimhaut 
über,  sondern  fast  unmittelbar  neben  der  normalen  Schleim- 
haut fand  sich  schon  eine  sehr  bedeutende  Hypertrophie 
der  letzteren.  Hierdurch  geschieht  es,  dafs  der  erkrankte 
Theil  sich  dann  plötzlicji,  nach  Art  der  Krebsgeschwülste, 
über  das  Niveau  der  gesunden  Schleimhaut  erhebt  und  von 
scharf  abgeschnittenen,  zumeist  aufgeworfenen  oder  selbst 
nach  Attfsen  überhängenden  Rändern  begrenzt  wird.  Die 
Ob'erfläche  der  entarteten  Parthieen  war  von  wei(sgrauer 
Farbe  und  sammetähnlichem  Ansehen;  einmal  fand  ich  sie 
im  Magen  durch  eine  kleine,  flache  Ulceration  zerstört.  Auf 
dem  Durchschnitte  zeigte  die  erkrankte  Schleimhaut  eine 
weifse,  dem  Hirnmark  ähnliche  Farbe.  Der  untere 
Band  des  Durchschnittes  erschien  bald  glatt  und  eben,  bald 
höckerig  und  zackig,  indem  mehr  oder  weniger  dicke  zapfen- 
förmige  Verlängerungen  in  die  tiefer  liegenden  Gewebe 
hineinragten;  an  diesen,  durch  ihre  weifse  Farbe  sich  mar- 
kirenden  Fortsätzen  konnte  man  bisweilen  sdion  mit  der 
Loupe  ihre  Znsammensetzung  aus  feinen,  einander  pa- 
rallel laufenden  Schläuchen,  (den  hypertrophirten  Drüsen- 
enden) wahrnehmen;  an  einer  Stelle  der  Dickdarmstrictur 
war  die  Vergröfserung  einzelner  Follikel  so  bedeutend, 
dafs  dieselben  in  Form  längliche,  am  Grunde  etwas  ange- 
schwollener^ mit  blofsem  Auge  leicht  erkennbarer  Säckehen 
von  der  Didie  etwa  einer  feinen  Stecknadel,  über  die 
Schleimhaut  lunaus  in  das  submucöse  Gewebe  hineinragten 
ond  hier  um  so  deutlicher  sich  unterscheiden  liefsen,  als 
die  einzelnen  Drüsen  durch  ziemlich  breite  Lagen  von 
Bindegewebe  von  einander  getrennt  wurden. 

Die  Consistenz  der  Schleimhaut  war  weich,  dem 
Markschwamm  ähnlich;  die  oberen  Lagen  der  letzteren 
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zeigten  sich  im  AUgemeiDen  coDsistenter  als  die  tieferen, 
in  denen  die  Wucherung  der  Follikel  am  weitesten  fort- 
geschritten zu  sein  pflegte;  in  jedem  der  von  mir  beobach- 
teten Fälle  fand  sich  ein  mit  dickem  gelbem  Eiter  gefüllter 
Abcefs  in  der  untersten  Schichte  der  verdickten  Schleimhaut, 
wodurch  ein  Theil  der  letzteren,  in  einem  Falle  auch  die 
angrenzenden  Parthieen  des  submucösen  Gewebes  und  der 
Muscularis,  zerstört  waren.  — 

Bei  einem  Druck  auf '  die  Burchschnittsfläche  der  er- 
krankten Schleimhaut  entleerte  sich  aus  zahlreichen  feineu 
Oeffnungen  eine  weifse  milchige  oder  mehr  consi- 
stente  breiartige  Flüssigkeit;  an  den  zuvor  erwähnten 
sehr  stark  hypertrophischen  Dickdarmfollikeln  konnte  man 
oft,  ähnlich  wie  bei  ausgedehnten  Talgdrüsen  der  Haut, 
den  Inhalt  in  Form  einer  halbfesten,  cjlindrischen  Masse 
ohne  Mühe  herausnehmen. 

Untersucht  man  die  ausgedrückte  milchige  oder  breiige 
Flüssigkeit  mit  nicht  allzuviel  Wasser  vermischt  und  mög- 
lichst wenig  in  demselben  vertheilt  unter  dem  Mikroskop, 
so  findet  man  darin  bisweilen  nur  sehr  grofse,  regelmäfsig 
gestaltete  Cylinderepithelien,  welche  bald  isolirt  bald  zu 
mehreren  pailisadenartig  aneinandergereiht,  nicht  selten  auch 
zu  hohlen  cylindrischen,  öfters  an  einem  Ende  abgerunde- 
ten Schläuchen  vereinigt  erscheinen  und  in  diesem  letzteren 
Falle  gröfsere  Fragmente  des  im  Zusammenhange  ausge- 
prefsten  Inhaltes  der  hypertrophischen  Follikel  darstellen. 
Die  einzelnen  Epithelien  zeigten  stets  eine  sehr  bedeutende 
Gröfse  und  übertrafen  die  Cylinderepithelien,  welche  man 
im  Normalzustande  auf  der  Intestinalschleimhaut  und  in  den 
Drüsen  derselben  findet,  um  das  zwei  bis  vierfache,  oft  noch 
erheblicher  in  ihren  Durchmessern.  Sie  hatten  übrigens  im 
Allgemeinen  die  gewöhnliche  Form  der  Cylinderepithelien 
und  stellten  langgestreckte,  an  ihrem  oberen  freien  Ende 
meist  durch  eine  scharfe  dunkle  Linie  markirte  cylindrische 
Zellen  dar;  bisweilen  besafsen  sie  aber  auch  bei  geringer 
Länge  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Breite,  so  dafs  sie 
mehr  kubische,  oder  polyedrische  Körper  bildeten.  Der 
Zellenkern   war    fast   immer   verhältniijBmäfeig   sehr   grofs, 


nifld  oder  oval  uod  zeigte  gewöhnlidi  1—3  sehr  entwik- 
kelte  Kemkörper.  Dabei  lag  er  nicht,  wie  dies  meist  iu 
den  Epitlielieo  der  Follikel  des  Darms  und  besonders  des 
Magens  der  Fall  ist,  dem  unteren  aufsitzenden  Ende  der 
Zelle  nahe,  sondern  gewöhnlich  etwa  gerade  in  der  Mitte 
der  letzteren.  Einzelne  Epithelien,  zumal  die  grofsen  und 
verbältnifsmafsig  breiten,  zeigten  zwei  bis  drei  oft  sehr  grofse 
Kerne.  Der  Zelleninhalt  war  sehr  fein  granulirt  und  bot 
ebenso  wie  die  durch  starken  Wasserzusatz  im  Allgemei- 
nen leicht  zerstörbare  Membran  Nichts  Bemerkenswerthes 
weiter  dar. 

Neben  diesen  regelmäfsigen  und  in  ihrer  Stmctur  wohl- 
erhaltenen  Epithelien  findet  man  nun  hfiufig  in  der  aus  der 
Schnittfläche  ausgedrückten  Flüssigkeit,  zumal  da,  wo  diese 
Ton  breiiger  Consistenz  ist,  eine  mehr  oder  weniger  grofse 
Menge  unregelmäfsig  gestalteter  Körper,  welche  sich  indefis 
aus  den  mannigfachen  Uebergangsformen,  welche  zwisdien 
ihnen  und  den  beschriebenen  Epitbelialzellen  existiren,  auf 
eine  rückgängige  Metamorphose  der  letzteren  redudren 
lafseo.  Man  trifft  hier  zunächst  Epithelien  von  deutlich 
cjUndriscber  Gestalt,  deren  Contouren  indefs  nicht  mehr 
regelmäfsig  und  glatt,  sondern  höckerig  und  uneben  er- 
scheinen. Hierneben  finden  sich  Zellen,  an  denen  die  auf 
der  einen  Seite  des  Kerns  gelegene  Hälfte  noch  eine  cj- 
lindrische  Form  besitzt,  während  die  andere  Hälfte  eine 
unregelmäfsig  gestaltete  Masse  granulöser  Substanz  darstellt. 
Weiterhin  kommen  solche  Bildungen  vor,  in  welchen  der 
Kern  nur  noch  von  einem  rundlichen  oder  unregelmäfsigen 
Häufchen  granulöser  Substanz  umgeben  wird.  D^  Kern 
selbst  besitzt  in  diesen  Formen  nicht  mehr  so  glatte,  regel- 
mäfsige  Contouren  und  so  roarkirte  Kernkörper  wie  in  den 
unveränderten  Epithelien,  sondern  erscheint  als  ein  mehr 
unregelmäfsig  rundlicher  oder  eiförmiger,  dunkel  contou- 
nrter,  homogener  oder  etwas  körniger  Körper,  wie  man  ihn 
in  dieser  Gestalt  so  gewöhnlich  in  rückgängigen  und  schrum- 
pfenden Zellen  antrifft.  Oft  findet  mau  diese  Bildungen 
noch  in  gröfseren  Zügen  nach  Art  der  Epithelien  mit  ein- 
ander vereinigt;    hat  das  Object   dann  /eine  solche  Lage, 
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itds  man  aaf  die  obere  Fläche  der  Zellengruppe  sieht,  so 
eracheinen  die  Kerne  noch  mit  einer  gewifsen  Regelmüfsig- 
keit,  wie  die  Steine  eines  Pflasters  neben einandergelagart 
Qtid  durch  geringe  Zwischenräume  von  einander  getrennt; 
in  diestti  letzteren  erkennt  man  aber  jetzt  nicht  mehr,  wie 
es  in  dem  unveränderten  Cylinderepithelium  der  Fall  ist, 
die  Contoaren  der  zu  den  einzelnen  Kernen  gehürigen 
Zellen  in  Form  von  netzförmig  sich  verfoindenden  Linien; 
die  zwischen  den  Kernen  befindlichen  Interstitien  werden 
vielmehr  jetzt  von  einer  gleichförmigen,  granulirten  Sub- 
stanz, den  Residuen  der  zerfallenen  oder  geschrumpften 
Zellen  aasgeftilk. 

Endlich  kommen  nun  hiemeben  rundliche  oder  unre- 
gelmäfsig  gestaltete  homogene  Schollen^  etwa  von  der  Gröfse 
der  früheren  Zellenkerne  vor,  welche  als  das  letzte  Stadium 
dieser  regrefsiven  Metamorphose  zu  betrachten  sind  und  aus 
den  geschrumpften  Kernen,  umlagert  und  verschmolzen  mit 
der  zerfallenen  und  verdichteten  Zellensubstanz  bestehen. 
Essigsäure  macht,  wie  dies  immer  bei  so  veränderten  Zellen 
der  Fall  ist,  die  ganze  Scholle  etwas  durchsichtiger,  ohne 
ahet  den  Kerü  gesondert  wieder  zur  Anschauung  zu  brin- 
gen; in  kaustischen  Alkalien  quellen  )ene  Bildungen  stark 
auf,  werden  sehr  durchsichtig,  ohne  indefs  dem  Auge  ganz 
zu  verschvrinden. 

Diese  SdbioUen,  gemischt  mit  den  Uebergangstufen  zu 
unveränderten  Cylinderepithelien,  findet  man  oft  iu  grofser 
Zahl  mit  einander  vereinigt,  wo  sie  dann  häufig  kleine, 
schon  mit  blofsem  Auge  wahrnehmbare,  weifsliehc  derbe 
Körnchen  in  der  aus  der  Schleimbaut  durch  Druck  entleerten 
Flüssigkeit  bildeii;  aus  diesen  Elementen  bestand  auch  der 
früher  erwähnte  Inhalt  der  enorm  vergröfserten  Dickdarm- 
folUkel. 

Das  Lagenverhältnifs  aller  dieser  mikroskopischen  Ele- 
mente zu  einander  so  wie  zu  den  übrigen  Geweben  der 
Schleimhaut  trat  nun  aber  ganz  deutlich  erst  an  feineu 
Abschnitten  von  Stücken  der  Geschwulst  hervor,  welche 
durch  Holzessig  erhärtet  waren  upd  namentlich  die  zelligen 
Gebilde  ausserordentlich  schön  erhalten  zeigten. 


Hier  sieht  man  nuo,  durdi  eine  mehr  oder  weaiger 
dicke  Lage  von  ioterstitieUem  Grewebe  getrennt,  die  hjrper- 
trophirten  Follikel  in  derselben  Weise  neben  einander 
liegen,  wie  es  bei  den  Drüsen  der  normalen  Schleimhaut 
der  Fall  ist.  Unter  den  senkrecht  auf  die  Schleimhautober- 
fläche  geführten  Schnitten  trifft  man  bisweilen  einzelne, 
welche  nur  cylindrische,  einander  parallellaufende,  unver- 
sehrte oder  der  Länge  nach  geöffnete  Follikel  enthalten, 
viel  häufiger  findet  man  in  den  Objecten  daneben  auch 
zahlreiche  Querdurchschnitte  der  bjpertrophirten  Drüsen 
und  diese  sind  gerade  für  die  Anordnung  der  einzelnen 
Elemente  die  am  meisten  belehrenden.  In  den  letzteren  be- 
merkt man  nun  zunächst  am  Rande  des  rundlichen  oder  ova- 
len Querdorchschnittes  eine  scharfe,  dunkle,  unmittelbar 
an  das  interstitielle  Schleimhautgewebe  grenzende  Linie, 
dem  Durchschnitte  der  Tunica  propria  entsprechend*). 
Diese  wird  nun,  während  sie  aufsen  innig  mit  dem  inter- 
stitiellen Schleimhautgewebe  verbunden  erscheint,  an  ihrer 
inneren  Seite  von  einem  auf  das  Regelmäfsigste  aneinan» 
dergelagerten  Cylinderepithelium  bekleidet;  das  letztere 
füllt  aber  zumeist  den  Follikel  nicht  vollständig  aus,  son- 
dern bildet  nur  einen  der  Tunica  propria  concentrischen 
Ring,  weldier  die  mehr  oder  weniger  umfangreiche  Fol- 
likelhöhle  umschliefst.  Gewöhnlich  findet  man  an  der  Wand 
des  Follikels  nur  eine  einfache  Lage  cylindnscher  Zellen; 
indefs  habe  ich  mich  an  sehr  feinen  Querschnitten  wieder- 
holt überzeugt,  dafs  bisweilen  eine  doppelte  Lage  exist^'t, 
indem  unter  einer  oberflächlichen  Schicht  grofser  und  lan- 
ger Cylinder  noch  eine  zweite  Reihe  von  kleineren  und 
kürzeren  Zellen  sich  befindet.  Die  FoUikelhöhle  selbst 
ersc^hien  bald  leer,  bald  war  sie  von  dner.  amorphen  fein- 
granulirten  Masse  erfüllt;  oft  enthielt  sie  eine  mehr  oder 
weniger   grofse  Menge  der  zuvor  beschriebenen  unregel- 


*)  Noch  deatlicher  als  aa  den  erbärtetea  Objectea  überseugt  man 
sich  am  frischen  Präparate,  zumal  an  den  unteren,  dem  submucösen 
Gewebe  aufsitzenden  Enden  der  Follikel,  von  der  Existenz  der  Tunica 
propria,  welche  hier  ganz  dieselbe  BeschafiPenbeit  zeigt  wie  an  den 
normalen  Schbimfaaatdrtlsen. 
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wMtägen  cylindrischen  oder  schollenartigen  Körper,  welche 
man  daher,  abgesehen  von  den  früher  erwähnten  Ueher- 
gangastafen,  aach  nach  diesem  Lageverhältnifse  nar  als  ab- 
gestoCsene,  in  der  Follikelhöhle  zurückgehaltene  und  hier 
mehr  oder  weniger  geschrumpfte  Cjlinderepithelien  betrach- 
ten kann;  es  entsprechen  diese  Bildungen  ganz  den  homo- 
genen poljedrischen  Piättchen,  welche  in  den  von  den  Haut- 
talgdrüsen  ausgehenden  Atheromen  vorkommen  und  gleich- 
falls nur  ahgestofsene  und  geschrumpfte  Plattenepithelien 
der  Drüsenwand  sind.  Nur  erhält  sich  hier  bei  der  gröfseren 
Derbheit  der  Zellen  dieses  Epitheliums  an  den  gesclurumpf- 
ten  Bildungen  noch  die  frühere  Plattenform,  während  die 
zarteren  Zellen  des  Cjlinderepitheliums  zu  wenig  umfang- 
reichen rundlichen  oder  unregelmäfsig  gestalteten  Massen 
um  den  festeren  Kern  zusammenschrumpfen  und  so  die 
Gestalt  mehr  unregelmäfsiger  und  verhältnifsmäfsig*  kleiner 
Schollen  annehmen. 

Auf  das  Verhalten  der  ihrer  Längsaxe  entsprechend 
durchschnittenen  Follikel  brauche  ich  kaum  noch  näher 
einzugehen.  Wo  der  Schnitt  so  fein  war,  dafs  in  dem 
Objecte  nur  Abschnitte  von  den  beideq  parallellaufenden 
Wandungen  des  Follikels  sich  zeigten,  sah  man  die  letz- 
teren gleichfalls  mit  einer  einfachen  oder  doppelten  Schicht 
Cylinderepithelium  bekleidet;  an  dickeren  Schnitten,  an 
denen  die  Follikelwand  in  ihrer  ganzen  Circumferenz  oder 
in  dem  gröfsten  Theile  derselben  erhalten  war,  konnte 
nvin  sich  durch  Veränderung  des  focus  leicht  überzeugen, 
dafs  man  es  auch  hier  mit  einem  vom  Cjlinderepithelinm 
bekleideten  Schlauche  zu  thun  hatte;  )e  nachdem  man  nem- 
lith  den  seitlichen  Rand  oder  die  obere  und  untere  Wand 
nach  einander  in  den  focus  brachte,  erschienen  bald  die 
cylindrischen  Profilansichten  der  Epithelien  bald  das  mosaik- 
artige Aussehen,  welches  diese  Zellen,  von  der  Fläche  ans 
angesehen,  darbieten.  An  Schnitten,  unmittelbar  von  den 
oberflächlichsten  Schleimhautschichten  entnommen,  sah  ich 
mehrmals  deutlich  die  Höhle  jener  cylindrischen  Schläuche 
(der  hypertrophirten  Follikel)  unmittelbar  auf  die  Schleim- 
hautoberfläche ausmünden.    Bisweilen  beobachtete  ich  ferner 


an  den   längsdurchscbDitteiien  Follikelo    eine  gabelftanige 
Theflong  derselben. 

SchlieÜBlich  mnfs  icb  jedoch  noch  erwähnen,  dafs  man 
mitunter  an  einem  Theile  oder  dem  ganzen  sichtbaren  Ab- 
schnitte der  Follikelwand  kein  ganz  regelmäfsig  vereinigtes 
E^thelium  findet,  sondern  an  diesen  Stellen  die  ganze 
firfisenböhle  mit  regellos  durcheinandergelagerten  cylindri- 
schen  oder  unregelmäfsig  gestalteten  Zellen  erfüllt  antrifft; 
vereinzelt  sieht  man  solche  Follikel  mitunter  an  Stellen, 
wo  die  Hjper^ophie  schon  einen  sehr  hohen  Grad  erreicht 
hat;  häufiger  sind  sie  in  der  Umgegend  der  früher  erwähn- 
ten Abcesse,  wo  audi  oft  eine  gröfsere  Menge  von  Eiter- 
körpern in  den  Drüsenhöhlen  vorhanden  ist;  es  scheinen 
hier  mit  den  bedeutenderen  Graden  der  Entartung  Unre- 
gelraäfsigkeiten  in  der  Blutcircalation  und  der  Exsudation* 
einzutreten,  welche  dann  eine  Störung  der  gewöhnlichen  Er- 
nährungs-  und  Wachsthumsphänomene  zur  Folge  haben, 
gerade  so  wie  dies  auch  bei  den  verschiedensten  anderen, 
zu  einer  bedeutenden  Gröfse  herangewachsenen  Geschwül- 
sten häufig  geschieht.  — 

Die  Durchmesser  der  Follikel  an  den  erkrankten 
Schleimhantparthieen  waren,  ]e  nach  dem  Grade  der  Entar- 
tung, aufserordentlich  verschieden  und  variirten  von  den 
gewöhnlichen  Maafsen  der  normalen  Drüsen  bis  zu  einer 
solchen  Gröfse,  dafs  man  die  Follikel  in  Gestalt  länglicher 
I'"  breiter  cylindrisdier  Säckchen  leicht  mit  bloCsem  Auge 
erkennen  konnte.  Wo  übrigens  die  Schleimhaut  erheblidi 
verdickt  war,  zeigten  sich  alle  hier  vorhand^Qen  Follikel 
vergröfsert,  im  Allgemeinen  in  ihren  unteren,  dem  submuh 
<:toen  Gewebe  zugekehrten,  Abschnitten  bedeutender  als  in 
den  oberen.  Die  bedeutendsten  Grade  von  Hypertrophie 
und  Dilatation  fanden  sich  im  Dickdarm.  Soweit  die  Ver- 
änderungen der  Follikel. 

Was  nun  das  interstitielle  Schleimhautgewebe 
betrifft,  so  verhielt  sidi  dasselbe  nicht  in  allen  Fällen  ganz 
gleich.  In  dem  einen  Falle  von  Erkrankung  des  Magens 
war  die  Menge  des  interstitiellen  Gewebes  nur  auCseror- 
dentlicfa   gering,    so  dafs   sich   an  den  erhärteten*  Durch- 
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schnitten  die  Follikelwände  oft  anmittelbar  berührten  oder 
durch  sehr  dünne  Lamellen  von  Zwischensubstanz  von  ein- 
ander getrennt  erschienen;  diese  letztere  stimmte  dabei  in 
ihrer  Stnictnr  ganz  mit  dem  interstitieUien  Gewebe  der  nor» 
malen  Schleimhaut  überein.  —  Dasselbe  Yerhältnifs  fand 
sich  an  einem  Theile  der  Entartung  des  Rectum;  an  anderen 
Parthieen  derselben  war  jedoch  eine  ganz  bedeutende  Hy- 
pertrophie des  interstitiellen  Gewebes  zugegen,  indem 
Schichten  von  viel  gröfserer  Dicke  als  in  der  normalen 
Schleimhaut  die  einzelnen  Follikel  oder  Gruppen  derselben 
von  einander  trennten;  indefs  wich  auch  hier  das  Gewebe 
selbst  in  seiner  Structur  nicht  von  der  normalen  intersti- 
tiellen Substanz  ab.  Einlagerungen  von  jüngeren  Zellen- 
formationen  oder  Elementen,  wie  sie  im  Krebs  vorkommen, 
zeigten  sich  in  diesem  wie  in  dem  vorigen  Falle  nirgends; 
alle  cjrlindrischen  und  polyedrischen  Zellen  oder  schollen- 
artigen Körper  lagen  innerhalb  der  Follikel.  In  dem  dritten 
Falle  (Strictur  am  Pjlorustheil  des  Magens)  war  ebenfalls 
an  einzelnen  Stellen  eine  erhebliche  Vermehrung  des  inter- 
stitiellen Gewebes  zugegen ;  dabei  fand  man  hier  neben  den 
gewöhnlichen  histologischen  Elementen  des  letzteren  nicht 
selten  spindelförmige  Zellen,  ähnlich  denen  welche  man  in 
jüngerem  Bindegewebe  antrifft;  ob  sie  nun  aber  als  Ent- 
wickeluugsstufen  dieses  Gewebes  oder  als  neugeinldete, 
jüngere  Elemente  jener  von  Brücke  in  den  Schleimhäuten 
entdeckten  muskulösen  Strata  zu  betrachten  sind  und  in 
beiden  Fallen  dann  eine  einfieiche  Hypertrophie  normaler 
Schleimhautelemente  darstellen,  oder  ob  sie  jenen  spindel- 
förmigen Zellen,  welche,  ohne  zu  einem  normalen  Faser- 
gewebe sich  umzuwandeln,  in  verschiedenen  Wucherungen 
und  Geschwülsten  nicht  selten  vorkommen,  gleichzustellen 
sind,  wage  ich  nicht  zu  entscheiden.  Jedenfalls  kann  man 
diese  Veränderung  des  interstitiellen  Gewebes  nicht  mit 
Bestimmtheit  als  eine  krebsige  Entartung  desselben  anspre- 
chen; sie  stimmte  übrigens  auch  nicht  mit  den  Krebsen 
welche  gleichzeitig  in  andren  Organen  vorhanden  waren 
überein,  indem  diese  letzteren  sehr  grobe  nmdUche,  ovale 
oder  poljedrische  Zellen  enthielten. 
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So  weit  der  feinere  Bau  der  entartetea  Schleimhaat; 
wir  wollen  jetzt  das  Yerhältnifs  derselben  zu  den  anderen 
Hauten  des  Magens  und  Darmkanals  so  wie  die  Beschaf- 
fenheit dieser  lettteren  selbst  an  den  erkrankten  Stellen 
etwas  näher  betrachten. 

Die  verdickte  Schleimhaut  liefs  sich  an  den  Rändern 
der  Entartung  fast  immer  etwa  in  einer  Strecke  Ton  ein 
bis  zwei  Linien  leicht  von  den  tiefer  liegenden  Geweben 
trennen  und  war  hier  durch  eine  Schicht  lockerer  Binde- 
substanzy  durch  das  submacöse  Bindegewebe  mit  der  Muscu- 
laris  Tereinigt.  Weiter  yon  der  Peripherie  entfernt  fand 
zumeist  eine  feste  Verwachsung  aller  Darmhäute  unter  ein- 
ander Statt. 

Das  submucöse  Gewebe  zeigte  sich  in  den  von 
mir  beobachteten  Fällen  yon  Follicularhjpertrophie  niemals 
erheblich  verdickt;  wo  eine  innige  Verwachsung  der  Häute 
eingetreten  war,  erschien  dasselbe  an  vielen  Orten  als  eine 
dünne  grauweifse  Lamelle  von  dichtem,  keine  deutlichen 
Mascbenräame  enthaltendem  Bindegewebe;  an  andern  Stellen 
Ue{ß  sie  sich  als  gesonderte  Membran  gar  nicht  mehr  un- 
terscheiden, indem  die  wuchernde,  an  ihrer  weifsen  Farbe 
leicht  kenntliche  Schleimhant  unmittelbar  an  die  Muscularis 
grenzte;  ein  Verhältnifs,  welches  wohl  so  zu  Stande  ge- 
konnnen  war,  tiafs  die  'Schleimhautfollikel  bei  ihrer  weiteren 
Vergröüserung  sidi  immer  tiefer  in  das  submacöse  Gewebe 
hineingedrängt  und  dies  letztere  hierdurch  atrophirt,  oder 
wenigstens  die  Unterscheidung  desselben  als  eine  geson- 
derte Membran  unmöglich  gemacht  hatten. 

Die  Mttskelhaut  verhielt  sich  an  den  afficirteU  Thei- 
len  sehr  verschieden.  An  einzelnen  Stellen  der  Erkran- 
kuii^,  so  namentlich  am  Magen,  war  dieselbe  bis  zur  Dicke 
von  2 — 2^***  hypertrophirt  und  besafs  hier  das  bekannte 
gefächerte  Ansehen,  indem  dicke  weifse  aus  Bindegewebe 
und  elastischen  Fasern  zusammengesetzte  und  netzförmig 
sich  unter  einander  verbindende  Lamellen  die  röthlichgraue, 
von  den  gewöhnlichen  Muskelelementen  gebildete  Substanz 
durchsetzten.  An  anderen  Stellen  hingegen  erschien  die 
Muscolaris  wiederum  mehr  oder  minder  bedeutend  atrophirt. 
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So  zeigten  sich,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  in  dem 
eioen  Falle  auf  der  äuberen  serösen  Fläche  des  Magens 
zwei  weifsliche  linsengrofse  Erhabenheiten,  welche  davon 
herrührten,  dafs  hier  die  wuchernde  Schleimhaut  sich  her- 
vorgedrängt und  durch  die  anderen  sehr  verdünnten  Häute 
hindurchschimmerte.  Das  weifse  Schleimhautgewebe  war 
nemlich  hier  nur  von  einer  äufserst  zarten  Lage  Muskel- 
Substanz  und  dem  Peritonaeum  bekleidet;  in  der  Umgebung 
dieser  Stellen  nahm  dann  die  Muscularis  allmählig  wieder 
an  Dicke  zu. 

Das  Peritonaeum  erschien  nirgends  sehr  erheblich 
verändert,  nur  an  einzelnen  Parthieen  leicht  verdickt.  —  In 
allen  diesen  unter  der  Schleimhaut  gelegenen  Häuten  fan- 
den sich  nirgends  Anhäufungen  von  rundlichen  Zellen  oder 
andere,  den  krebsigen  Entartungen  zugehörigen  Structur- 
Veränderungen.  — 

Ich  brauche  mich  wohl  nicht  noch  weiter  darüber  zu 
rechtfertigen,  dafs  ich  die  beschriebene  Erkrankung  der 
Schleimhaut  als  Follicularhjpertrophie  bezeichnet  und  die 
cjlindrischen  mit  Zellen  erfüllten  Schläuche  als  vergröfserte 
Intestinaldrüsen  aufgefafst  habe;  jene  Bildungen  stimmen  in 
ihrer  Lage,  ihrer  Ausmündung  auf  die  Schleimhautoberfläche 
und  in  ihrem  feineren  Bau  so  vollständig  mit  den  Schleim- 
hautdrüsen überein,  dafs  man  sie  nur  als  Veränderun- 
gen der  letzteren  betrachten  kann;  auch  hat  man  an 
den  Grenzen  der  Entartung  oft  Gelegenheit,  alle  Ueber- 
gangsstufen  zwischen  jenen  enorm  vergröCserten  und  den 
normalen  Follikeln  zu  verfolgen. 

Es  sei  schliefslich  noch  bemerkt,  dafs  ich  aufser  den 
bisher  erwähnten  drei  Fällen  minder  ausgebreitete  und  zu 
einem  weniger  hohen  Grade  gediehene  FoUicularhjpertro- 
phieen  einigemale  bei  verschiedenen  krankhaften  Zuständen 
der  Intestinalschleimhaut  beobachtet  habe.  So  fand  ich 
z.  B.  einmal  bei  einer  einfachen  hypertrophischen  Induraiion 
der  Magenhäute  am  Pylorustheil,*  wodurch  diese  in  eine 
derbe  schwielige  Masse  umgewandelt  waren,  eine  kleine 
erbsengrofse,  weiche  Stelle  von  weifser  Farbe  und  dem 
ansehen  eines  kleinen  Markschwammknotens,  welche  nur 
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aas  sehr  vergrötsetten  und  gerade  so  wie  in  den  beschrie- 
benen Fällen  veränderten  Magendrüschen  bestand.  Sodann 
traf  ich  hjpertrophirte  Drüsenfollikel  bei  einfachen  partiel- 
len Verdickungen  und  bei  Hjpertropbieen  der  Intestinal- 
Schleimhaut  in  der  Umgebung  von  Krebsgeschwülsten,  indefs 
habe  ich  bei  der  letzteren  Combination  jenen  Zustand  bisher 
noch  nicht  sehr  ausgebildet  angetroffen. 

Fassen  wir  nun  das  bisher  Erörterte  noch  einmal  kurz 
zusammen,  so  ergieht  sich  hinaus  Folgendes: 

"Wie  an   anderen  Drüsen,   z.  B.  der  Brustdrüse,   den 
HauttalgdrQsen,  der  Prostata,  so  kommen  auch  nicht  selten 
an  den  Follikeln  der  Magen-  und  DarrascUeimhaut Hyper- 
trophieeo  vor.     Entwickelt  sich  an  allen  oder  dem  gröfsten 
Theile   der    einem    bestimmten   Abschnitte    der   lotestinal- 
schleimhaut    zugehörigen    Follikeln    die    Hypertrophie    zu 
einem  bedeutenden  Grade,  so  entstehen  Geschwülste,  welche 
in  ihrem  äufseren  Habitus,    in  Consistenz  und  Farbe  den 
krebsigen  Degenerationen,  zumal  dem  Markschwamm  sehr 
ähnlich  sind;    man   wird  jedoch  ihre  wahrö  Natur  so  wie 
die  Existenz  einer  Follicularhjpertrophie  überhaupt,  leicht 
an  der  Gegenwart  isolirter  oder  zu  scblauchähnlichen  Frag- 
menten verbundener  grofser  Cjlinderepithelien  in  der  aus 
dem    Durchschnitte    des    erkrankten   Theils   ausgedrückten 
und  vorsichtig  mit  Wasser  behandelten,  weifslichen  Flüs- 
sigkeit   erkennen  können;    eine  genauere  Anschauung  der 
einzelnen,  in  den  afficirten  Schleimhautparthieen  enthaltenen 
histologischen  Elemente  liefert  erst  die  Untersuchung  feiner 
besonders  nach  Erhärtung  des  Organs  von  diesem  entnom- 
mener Durchschnitte. 

Was  das  Verhalten  der  einzelnen  Follikel  in  der 
Hypertrophie  anbetrifft,  so  nehmen  diese  sehr  bedeu- 
tend an  Umfang  zu,  so  dafs  nicht  selten  ihre  Durch- 
messer, zumal  der  Längendurchmesser  um  das  Zehn-  und 
Mehrfache  vergröfsert  erscheinen.  Im  Allgemeinen  behalten 
die  bjpertrophirten  Drüsen  die  Form  der  normalen  Follikel, 
und  steilen  cylindrische  einfache  oder  gegen  ihr  Ende  in 
weni£;e  Aeste  sich  spaltende  Schläuche  dar;  eine  Entwicke- 
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lang  neuer  Verzweigungen  liefe  sieh  nicht  nachweisen. 
Während  dieses  Hypertrophirnngsprocefses  Yergr(tfsem  sich 
nun  alle  einzelnen  histologischen  Elemente  der  Drüse.  Die 
FoUikelwand  nimmt,  indem  sie  durch  Intussusception  wächst, 
mehr  und  mehr  an  Umfang  zu  und  wird  dabei  mich  dicker. 
Gleichzeitig  vergröfsem  sich  die  den  Follikel  auskleidenden 
Epithelien  sehr  bedeutend;  so  finden  wir  z.  B«  in  den  Ma- 
gendrüsen, welche  im  Normalzustande  in  ihrem  unteren,  dem 
submudVsen  Gewebe  zugekehrten  Ende  meist  nur  sehr 
kleine  und  niedrige  Epithelien  enthalte ,  die  ganze  Höhle 
des  hypertrophirten  Follikels  bis  zu  seinem  blinden  Ende 
hin  mit  sehr  langen  und  verhältnifsmäfsig  breiten  Cylinder« 
epithelien  ausgekleidet.  An  diesen  letzteren  haben  dabei 
alle  Theile  der  Zelle,  Kern,  Inhalt  und  Membran  an  Volu- 
men zugenommen;  hie  und  da  sdieint  auch  hier  wie  an 
andern  schnell  sich  vergröCsernden  und  wuchernden  Zellen- 
bildungen eine  Neubildung  von  Kernen  in  der  Zelle,  eine 
endogene  Kembildung  einzutreten.  Zugleich  erfolgt  in 
einer  grofsen  Zahl  von  Follikeln .  eine  Regeneration  der 
Epithelien,  in  Zeiträumen  die  wir  nicht  näher  bestimmen 
können.  Es  entwickelt  sich  unter  dem  bestehenden  Epithe* 
lium  eine  neue  Lage  von  Zicllen,  mit  deren  völliger  Aus- 
bildung die  oberflächliche  Schicht  in  die  FoUikelhöhie 
hinein  abgestofsen  wird.  Oft  mag  dieselbe  von  hier  aus 
auf  die  Schleimhautoberfläche  entleert  werden;  häuflg  da- 
gegen bleiben  die  einer  oder  vielen  Desquamationen  ent- 
sprechenden Epilheliakellen  in  der  FoUikelhöhie  zurück, 
schrumpfen  hier  ein  und  wandeln  sich  schliefslich  zu  rund- 
lichen oder  unregelmäfsig  gestalteten  Schollen  um,  welche 
durch  das  flüfsige  Drüsensekret  zusammengeklebt,  nidit 
selten  mehr  oder  weniger  umfangreiche  derbe  cylindrische 
Aggregate  bilden,  ganz  wie  wir  sie  in  den  Atheromen  der 
Haut  und  anderer  Drüseh  wiederfinden. 

Das  interstitielle  Schldmhautgewebe  haben  wir  in  ver- 
schiedenen Zuständen  angetroffen.  Im  Allgemeinen  ver- 
mehrt sich  dasselbe  wohl  immer  gleichfalls,  wenn  auch  oft 
seine  Volnmenszunahme  eine  verhältnifsmäCsig  viel  geringere 
ist  als  die  der  Follikel;    wenigstens   können  wir  uns  die 
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Wocherang  der  letzteren  kaum  ohne  Zonabme  der  im  in- 
terstitiellen Gewebe  sich  ausbreitenden  Gefäfse  denken; 
in  manchen  Fällen  ist  aber,  wie  gesagt,  die  Vermehrung 
desselben  so  unbedeutend,  dafs  wir  die  Follikel  nur  durch 
ebensogroCse  oder  noch  geringere  Zwischenräume  getrennt 
finden  als  in  der  normalen  Schleimhaut;  hier  haben  wir 
dann  die  einfachste  Form  der  Follicularhjpertrophie,  wo 
dieser  Zustand  das  Wesendichste  der  Entartung  ist.  In  an- 
deren Fällen  sehen  wir,  wenigstens  an  gewifsen  Abschnitten 
der  erkrankten  Theile,  gleichzeitig  eine  Hypertrophie  des 
interstitiellen  Gewebes  neben  der  der  Follikel;  endlich  war 
einmal  an  mehreren  Stellen  der  erkrankten  Schleimhaut  ein 
bedeutenderer  Grad  von  Hypertrophie  .od«r  Wucherung, 
durch  die  Anwesenheit  zahlreicherer  jüngerer  Zellenforma- 
tionen characterisirt  und  von  den  übrigen  Fällen  sich  un- 
tersch^dend,  zugegen.  Wir  sehen  also  schon  in  diesen 
wenigen  Fällen  die  Hypertrophie  der  Follikel  mit  verschie- 
denen Zuständen  des  interstitiellen  Gewebes  combinirt; 
weitere  Untersuchnngen  werden,  wenn  ein  Schlufs  aus  der 
VergleichuDg  mit  anderen  Drüsen  erlaubt  ist,  eine  nodi 
mannigfachere  Combination  ergeben,  indem  wohl  alle  For- 
men von  Wucherung  und  Entartung  des  interstitiellen  Ge- 
webes, welche  überhaupt  nnr  zugleich  noch  einen  vermehr- 
ten Absatz  von  Nahrungsmaterial  in  die  Follikel  und  somit 
eine  Hypertrophirung  derselben  zulafsen,  mit  dieser  letzteren 
Erkrankungsform  vereinigt  vorkommen  können,  wie  wir  ja 
auch  bereits  das  gleidizeitige  Auftreten  von  einfacher  In- 
duration und  von  Krebs  in  der  Weise  beobachtet  haben, 
dais  neben  Theilen,  welche  von  diesen  Erkrankungen  befal- 
len waren,  andere  Abschnitte  existirten,  welche  eine  deut- 
liche Follieularhypertrophie  zeigten. 

Wir  wollen  indefs  auf  diese  Verhältnifse ,  welche  uns  ' 
auf  ein  anderes  Thema,  nemlich  die  pathologischen  Zustände 
des  interstitielle  Schleimhäutgewebes  führen,  nicht  näher 
eingehen;  wir  hatten  hier  nur  die  Absicht,  auch  für  die 
lotestmalschleimhaut  die  Existenz  von  FoUicularhypertro- 
pfaieea  nachzuweisen  und  die  Eigenschaften  der  letzteren 
an  solchen  Fällen  genauer  zu  erörtern,  wo  jener  Zustand 
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das  hauptsächlichste  Element  der  ErkrankuDg  der  Schleioi- 
haut  bildet. 

Wie  nun  bei  allen  Zuständen  von  bedeutender  Wu- 
cherung  eines  Gewebes  und  in  den  verschiedensten  Ge- 
schwülsten, sobald  diese  eine  grofse  Ausdehnung  erreicht 
haben,  nicht  selten  Unregelmäfsigkeiten  im  Kreislauf  und 
in  den  Exsudationsphänomenen  eintreten,  wodurch  die 
Ernährung  und  gleichförmige  Fortentwickelun^  bestimmter 
Abschnitte  Jener  Entartungen  gehemmt  und  Entzündungen, 
Apoplexien  und  ähnliche  Zustände  herbeigeführt  werden, 
80  geschieht  dies  auch  bei  den  FoUicularhypertrophieen. 
Wir  haben  bereits  erwähnt,  dafs  man  an  einzelnen,  zumal 
sehr  bedeutend  vergröfserten,  Follikeln  bisweilen  kein  ganz 
regelmäfsiges  Epithelium  an  den  Wandungen  findet,  son- 
dern die  ganze  Höhle  unregelmäfsig  mit  Zellen  angefüllt 
antrifft;  es  wurden  hier  wahrscheinlich  durch  eine  abnorme 
Exsudation  die  epithelialen  Zellen  von  der  Drüsenwand 
abgelöst;  ferner  finden  wir  auch  hier,  zumal  in  der  Tiefe, 
wo  die  Erkrankung  der  Schleimhaut  zumeist  am  stärksten 
entwickelt  sich  zeigte,  eitrige  Infiltration  des  Gewebes  und 
Abcefsbildung. 

Weshalb  zumeist  in  den  tieferen  Schleimhautlagen, 
also  an  den  unteren  Abschnitten,  der  Follikel  die  Yergrös- 
serung  derselben  am  beträchtlichsten  ist,  läfst  sich  nicht 
mit  Bestimmtheit  angeben;  man  könnte  zunächst  an  eine 
mit  dem  Eintritt  der  Hypertrophie  erfolgende  Verstopfung 
der  Mündungen  und  oberen  Abschnitte  der  Drüse  denken, 
und  es  mag  dies  wohl  unter  Umständen  ein  ursächliches 
Moment  abgeben;  allein  auch  in  anderen  drüsigen  Orga- 
nen, wie  z.  B.  in  der  Brustdrüse,  sehen  wir,  ohne  dafs  eine 
Verstopfung  der  gröfseren  Ausführungsgänge  nachweisbar 
wäre.  Zustände  von  Hjrpertrophie  und  Wucherung  beson- 
ders an  den  feineren  Verzweigungen  der  Milchkanäle  sich 
entwickeln,  so  dafs  man  zu  der  Annahme  geführt  wird, 
dafs  an  den  von  den  Ausführungsgängen  und  deren  Mün- 
dungen entfernter  liegenden  Abschnitten  der  Drüsenkanäie 
möglicherweise  ein  gröfserer  Gefäfsreichthum  oder  andere 
nicht  näher  gekannte  Verhältnifse  existiren,   welche  diese 
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l^eJle  gerade  zum  AiMgang^inikt  der  Hypertrophie  üad 
zum  Sitz  hökerer  Grade  der  letzteren  machen. 

Wir  inüfsen  schliefslich  noch  auf  einen  Punkt  näher 
eingehen,  auf  das  Yerbältnifs  der  Follicolarhjpertrophie  zu 
den  krebsigen  Degenerationen.  Es  wurde  schon  früher, 
erwähnt,  dafs  in  beiden  Fällen  von  Erkrankung  der  Ma- 
genschleimhaut  gleichzeitig  Markschwamm  in  verschiedenen 
Organen,  s^bst  in  den  in  der  Umgegend  des  Magens  ge- 
legenen Lymphdrüsen  existtrte.  Mu£s  man  nun  hiernach, 
wenigstens  in^^inzelnen  Fällen,  die  Follicularhypertrophie 
zu  den  krebsigen  Entartungen  zählen  oder  wenigstens  beide 
einander  gleichstellen?  Diese  Frage  ist  nicht  ganz  leicht  zu 
beantworten,  da  man  überhaupt  zur  Zeit  noch  nicht  darüber 
einig  ist^  welche  Momente  und  Merkmale  man  als  charak- 
teristisch für  die  krebsigen  Entartungen  anzusehen  habe. 
Beschränken  wir  vom  histologischen  Standpunkte  aus  die 
Bezeichnung  von  Krebs  auf  diejenigen  Geschwülste,  weldhe 
sich  in  der  Weise  fortentwickeln,  dafe  mit  dem  Fortschrei- 
ten der  Entartung  die  normalen  Gewebe  des  be£allenen 
Organs  durch  Resorption  verschwinden  und  an  ihrer  Stelle 
ein  aus  GefäCsen,  Fasergewebe  und  Zellen  gemischtes  par 
tbologisches  Grewebe  fort  und  fort  sich  ausbildet,  so  kön- 
nen wir  die  beschriebene  Follicularhypertrophie  nicht  als 
Krebs  bezeichnen;  wir  beobachten  in  Jener  vielmehr  nur 
eine  Yermehrung  und  Yergröfserung  der  bestehenden  Ge- 
webe. Auch  haben  wir  gesehen,  dafs  die  Follicularhypertro- 
phie, wie  dies  der  Fall  von  Strictur  im  Rectum  zeigt,  ohne 
alle  krebsige  Degeneration  in  andern  Theilen  existiren  kann ; 
es  bieten  ferner  andere  drüsige  Organe  Beispiele  genug 
von  Hypcrtrophieen  dar,  welche  gleiphfalls  zjs  ganz  locale 
und  von  Krebs  durchaus  unabhängige  Zustände  auftreten. 
Es  wird  demnach  in  einer  gewifsen  Reihe  von  Fällen  auch 
die  Follicularhypertrophie  der  Intestinalschleimhaut  bestimmt 
nur  die  Bedeutung  eines  rein  localen  Procefses  haben.  Ob 
indefs  da,  wo  wir  Krebs  und  Hypertrophie,  wiewohl  in  ver- 
schiedenen Organen  defselben  Individuum  antreffen,  nicht 
in  manchen  Fällen  ein  näherer  Zusammenhang  zwischen 
beiden  existirt,  in  der  Weise,  dafs  wo  einmal,  sei  es  durch 
Annalen.  11.  1.  ^ 
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Erkrankong  der  Blatmasse  oder  aus  andern  allgemeinen 
Ursachen,  eine  Neigung  zu  wuchernder  Gewebsbildung  vor- 
handen ist,  diese,  aufser  in  der  Form  des  gewöhnlichen 
Krebses  nicht  bisweilen  auch  in  Gestalt  einer  Hypertrophie 
zur  Erscheinung  kommen  könne,  diese  Frage  möchten  wir 
nicht  bestimmt  verneinen.  Wir  wollen  indefs  auf  diesen 
Punkt,  welcher  uns  in  die  Fundamentalfragen  der  Ge- 
sdiwulstlehre  zurückfQhrt  und  nothwendig  eine  weitläuftige 
Erörterung  verlangt,  hier  nicht  näher  eingehen  und  uns 
diesen  Gegenstand  auf  einen  anderen  Ort  versparen.  Indefs 
ist  das  einfache  Factum  der  gleichzeitigen  Existenz  von 
Krdbs  und  Hypertrophie  in  verschiedenen  Organen  dessel- 
ben Individuum  insofern  nicht  ohne  practisches  Interesse, 
als  es  z.  B.  für  chirurgische,  der  Operation  zugängliche 
Fälle  zeigt,  dafs  man  nach  der  Exstirpation  einer  Geschwulst 
mit  dem  Character  einer  Hypertrophie  durchaus  nicht  die 
Möglichkeit  einer  in  kürzerer  Zeit  nachfolgenden  krebsigen 
Affection  von  der  Hand  weisen  kann.  Wir  haben  selbst 
einen  Fall  gesehen,  wo  nach  Exstirpation  eines  Cystosarcoms 
der  Brustdrüse  (ein  Zustand,  von  dem  vnr  in  einer  andern 
Arbeit  nachweisen  werden,  dafs  er  nur  einen  höheren  Ent- 
vridLelungsgrad  der  Brustdrüsenhypertrophie  darstellt)  die 
Kranke  schon  nach  Verlauf  von  kaum  einem  halben  Jahre 
krebsige  Degenerationen  in  den  verschiedensten  Organen 
zeigte  und  diesem  Leiden  dann  schnell  erlag.  Die  Mög- 
lichkeit einer  Coexistenz  von  Krebsen  und  hypertrophischen 
Zuständen  in  verschiedenen  Organen  desselben  Kranken  ist 
daher  ein  Punkt,  welcher  immer  bei  der  Prognose  Be< 
rücksichtigung  verdient. 

Berlin,  den  10  April  1851. 


lieber  die  Wirkungen  der  Digitalis,  ins- 
besondere aber  den  Einflufs  derselben  auf 
die  Körper  -  Temperatur   in  fieberhajften 

Krankheiten. 

(Fortsetzung  und  Schlufs.) 

Von 

Dr.  L.  Traube. 


liihe  ich  dem  in  der  Einleitung  dieses  Aufsatzes  darge- 
legten Plane  gemäfs  weiter  gehe,  sei  es  mir  erlaubt,  noch 
vier  Fälle,  welche  ich  seit  Beendigung  des  ersten  Ab- 
schnittes gesammelt  habe,  mitzutheilen.  Sie  werden,  wie 
ich  hoffe,  zur  Befestigung  der  bereits  gezogenen  Schlüfse 

beitragen. 

Achter  Fall. 

Rheumatimm  ariiculorum  acuim,  Aufnahme  am  6ten  Tag 
des  Fiebers.  Von  diesem  Tage  ab  Anwendung  der  Digitalis  in 
grofsen  Dosen.  48  Stunden  später  beginnende  Verminderung  der  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz.  Das  Minimum  der  Temperatur  tritt  am 
12ten  Tage  ein.  —  Mit  dem  Eintritt  der  Digiulis- Wirkung  Verminde- 
rung der  Local-Affection.  —  Vom  löten  Tage  ab  nächtliche  Schwei&e, 
unter  denen  die  Temperatur   allmählig   zur  normalen  zurückkehrt.  —  j 

Einwirkung  der  Digitalis  auf  das  Herz -Volumen.  I 

2*  \ 
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W.  Meerwald t,  BScker,  21  Jahr  alt,  wurde  am  30tea  Januar  1851 
in  die  Charite  aargenommen.  Er  bekam  am  21.  eine  Anschwellung  des 
linken  Tarsal- Gelenks,  die  mit  Schmerzen  bei  Bewegungen  yerbunden 
war.  Abgesehen  ¥en  dieser  Affektion  hatte  er  bis  zum  25ten  über 
Nichts  zu  klagen.  An  diesem  Tage  trat  Appetitlosigkeit  ein,  zu  der 
sich  am  27ten  Vennebrung  des  Durstes  gesellte.  Am  2$ten  schwoll 
das  rechte  Tarsal- Gelenk  an;  am  29ten  wurde  das  linke  Kniegelenk 
afficirt  und  am  Abende  dieses  Tages  verbreitete  sich  die  Affektion  über 
das  rechte  Ellenbogen-,  das  rechte  Knie-  und  das  linke  Carpal- Gelenk. 
Ein  Frostanfall  ist  bis  jetzt  nicht  eingetreten.  Seit  dem  25ten  fast 
allnächtlich  mSfsiger  Schweifs.  Durchfall  war  nicht  vorhanden.  Eben- 
sowenig Palpitationen. 

Stat,  prae$,  am  Abend  des  30ten  Januars  nach  6  Uhr  (VL  Tag 
des  Fiebers);  Länge  =  5'  4"  3'".  Distanz  der  Brustwarzen  =  8".  Kräftig 
gebautes,  muskulöses  Individuum.  117  grofse,  ziemlich  stark  gespannte 
Pulse.  26  Respirat.  Temperatur  =  40^,1.  Gesicht  mäfsig  geröthet. 
Haut  stellenweise  von  übelriechendem  Schweifs  bedeckt.  Zunge  wdch, 
feucht,  weifs  belegt.  Abdomen  flach,  weich.  Indolent.  Seit  gestern 
kein  Stuhlgang.  —  Spitzenstofs  im  4ten  Interkostalraum  zwischen 
Mammillar-  und  Parasternal "Linie  (die  Elevation  nicht  breiter  als  nor- 
mal). Die  Herzdämpfung  von  der  dritten  Rippe  beginnend,  ihre  Breite 
im  3ten  Interkostalraum  =  IJ",  im  4tcn  =  3".  Die  Herztöne  rein 
und  laut. 

Folgende  Gelenke  sind  afßzirt:  a)  das  rechte  Ellenbogen-,  b)  das 
linke  Carpal- Gelenk,  c  und  d)  beide  Knie -Gelenke,  e  und  f)  die  bei- 
den Tarsal  -  Gelenke.  Die  Tarsal -Gelenke  sind  zwar  angeschwollen, 
a^er  weder  bei  Bewegungen  noch  gegen  Druck  empfindlich.  Am  mei- 
sten schmerzt  das  linke  Carpal -Gelenk.  Verordnung:  Jnfui.  hrb.  Di- 
gitalis (3ß)  $iy,  2stnndlich  1  Efslöifel. 

Den  31.  Jan.  Vormittags  zwischen  9— 10  Uhr  (VII.  Fieber  tag). 
In  der  Nacht  wenig  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  Jetzt:  110  mäfsig  grofse, 
stark  gespannte  Pulse.  21  Respirat.  Temperatur  =  38', 7.  Gesicht 
nicht  gerdtfaet.  Haut  trocken.  Urin  rothgelb,  klar,  stark  sauer.  Kein 
Stuhl.  Zu  den  gestern  ergriffenen  Gelenken  ist  UQch  hinzugetreten  das 
rechte  Schultergelenk.  —  Bis  jetzt  gr,  15  Digit.  verbraucht. 

Abends  zwischen  5—6  Uhr:  Den  Tag  über  kein  Schweifs. 
114  grofse,  weiche  Pulse.  29  Respirat.  Temperatur  =  39®,  8.  Ge- 
sicht nicht  gerüthet.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Zunge  feucht, 
nur  schwach  weifs  belegt.  Urin  nicht  vorhanden.  Ein  spärlicher, 
fesler  Stuhl.  Gegenwärtig  ist  auch  das  linke  Schultergelenk,  jedoch  in 
geringem  Grade,  schmerzhaft.  —  Bis  jetzt  9ij  DigitalU  verbraucht.  — 

Den  1.  Febr.  Vormittags  nach  10  Uhr  (VIII.  Tag):  Wenig  ge- 
schlafen, nicht  geschwitzt.  HO  ziemlich  grofse  und  gespannte  Pulse.' 
Temp.  =  38',925.  Gesicht  nicht  geröthet.  Haut  stellenweise  etwas 
feucht.     Urin   dnnkelroth,    intensiv  sauer.    Kein  Stuhl.     Zunge  stark 
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graagelb  belegt.  Za  den  bis  jetzt  afBzirten  Gelenken  iat  aoch  das 
rechte  Carpal- Gelenk  getreten.  Bis  jetzt  gr,  78  DigiuUi»  verbrauclit. 
Yerordnnng;  Ciynnm  von  kallem  Wafser.  — 

Abends  zwischen  5—6  Uhr:  Seit  gestern  Klage  fiber  Schwere 
des  Kopfes;  seit  Nachmittag  Klage  fiber  Beklemmung.  Die  Gelenks- 
Affektionen  unyerändert.  Kein  Stahl.  107  grofse,  mäfsig  gespannte 
Pnlse.  Temperatur  »  39^,125.  Bis  jetzt  3iß  Digital^  Terbniucht 
Verordnung:  das  DigiialU' Infus  auszusetzen;  ein  Efslöffel  oi,  Ricini, 

Den  2.  Febr.  Vormittags  zwischen  lO-^ll  Uhr  (IX.  Tag): 
Ziemlich  geschlafen.  Gelinder  Schweifs.  Gegenwärtig:  98 grofse,  mä&ig 
gespannte  Pulse.  Temperatur  =  38^4.  Haut  stellenweise  etwas  feucht. 
Urin  inlensir  geröthet,  sau^r,  mit  Essigs,  nicht  sedlmentirend.  Z^ei 
reichliche,  breiige,  fiikulente  Stahle.  Zange,  stark  grangelb  belegt, 
feficht.  Die  Schmerzen  in  den  Knie-  und  Tarsal- Gelenken  bedeutend 
geringer.    Dagegen  gelinde  Schmerzen  in  den  Nackenmuskeln. 

Abends  nach  6  Ulir:  Gesicht  gerdthet.  101  grofse,  mälsig  ge- 
spannte Pulse.  Temperatur  =  38^8.  Haut  trocken.  Urin  wie  am 
Vormittag.  Ein  dünner  Stuhl.  Die  Schmerzen  aus  den  unteren  Ex- 
tremitäten Terschwunden.  Aach  die  Gelenks -Affektienen  an  der  linken 
Ober -Extremität  so  weit  gemindert,  daüs  Fat.  ziemlich  ausgedehnte 
Bewegungen  aaszufuhren  vermag.  Am  rechten  Arm  ist  yorzugsweise 
noch  das  Carpal- Gelenk  affizirt  (d.h.  stark  geschwollen,  sehr  empfind- 
lich g^en  Druck  und  unbeweglich).  Verordnung:  Inf  üb  hrh,  Digttai, 
(3ßJ  ?!>»  ^stündlich  1  Efsldffel. 

Den  3.  Febr.  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (X.  Tag):  Wenig 
geschlafen;  etwas  geschwitzt.  92  gro£5e,.mäf8ig  gespannte  Pulse.  26Resp. 
Temperatur  =  38^,375.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Urin  abnorm 
rotb,  intensiv  sauer,  mit  Efsigsäure  sofort  stark  sedimentirend.  Kein 
Stuhl.  Zunge  graugelb  belegt.  Die  Schmerzen  im  rechten  Carpal- 
Gelenk  haben  bedeutend  nachgelassen.  Die  übrigen  Gelenke  an  beiden 
Ober -Extremitäten  nur  wenig  empfindlich  gegen  Druck,  doch  die  Be- 
wegungen noch  beschränkt.  Bis  jetzt  im  Ganzen  gr.  105  Digitalis 
Tcrbraucht.  Verordnung:  das  Digitalis*' Infus  von  Neuem  auszusetzen; 
nur  natr,  bicarhonic.  Sjt  pv't?.  gummös.^  sacch»  alb,  aa  ^j  innerhalb  24 
Stunden  im  Getränk  zu  yerbrauchen. 

Abends -zwischen  5—6  Uhr:  Am  Tage  kein  Schweils.  72 — 86 
groise,  mäfsig  gespannte,  sehr  unregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  ss 
38^,725.  Haut  stellenweise  etwas  feucht  Urin  fehlt.  Kein  Stuhl. 
Bei  Bewegungen  etwas  Schmerz  in  beiden  Schaltergelenken. 

Den  4.  Febr.  Vormittags  zwischen  10— 11  Uhr  (XL Tag):  Pat. 
hat  ziemlich  geschlafen,  aber  nidht  geschwitzt.  Urin  röthlich-gelb,  saaer, 
mit  Essigs,  nicht  sedimentirend.  Kein  Stuhl.  Zunge  dick  graagelb 
belegt.  Die  Schmerzen  haben  in  allen  Gelenken,  mit  Ausnahme  des 
linken  Carpal- Gelenks,  abgenommen.  76  grofse,  mäfsig  gespannte  Pulse. 
Verordnung;  F«n.  semtn.  Cokhici,  4  Hai  täglich  15  gtt.  ^ 
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Abend«  naeh  6 Uhr:  70  anregelmifsige  PaUe,  Temperator  ss 
38*,7M  Patient  klagt  fiber  starkes  Herzklopfen.  t>er  Spitsenstofs  noch 
immer  im  4ten  laterkostalraum,  aber  weiter  nach  aofsen  gerückt  bis 
nahe  an  die  Mammillarlinie.  Aafserdem  ziemlich  starke  systolische  Er- 
scfaütterang  der  Herzgegend  zwischen  3ter — 5ter  Rippe.  Die  Herz- 
d3mpfdng  Ton  der  3ten  Rippe  beginnend;  ihre  Breite  im  3ten  Inter- 
kostalranm  ss  21*',  im  4ten  sr  3{".    Die  Herztöne  normal. 

Den  5ten  Februar  Vormittags  zwischen  10— llUhr  (r2ter 
Tag):  In  der  Nacht  gut  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  66  grofse, 
Bilfsig  gespannte,  unregetm&fsige  Pulse.  Temperatur  sb  38*.  Noch  viel 
Durst.  Urin  rothgelb,  klar,  stark  sauer,  mit  EssigsSure  nicht  sedimen- 
ttrend.  Seit  gestern  zwei  spSrliche  breiige  Stühle.  Das  Henklopfen 
verringert.  Die  Schulter-  und  Ellenbogengelenke  nur  wen|g  emp6nd- 
Keh,  so  dafs  Patient  ziemlich  ausgedehnte  Bewegungen  in  diesen  Ge- 
lenken Tornehmen  kann.  Dasselbe  gilt  yon  beiden  Carpal-  and  den 
rechten  Fingergelenken.  Nur  gegen  Druck  sind  die  rechten  Fingerge- 
lenke noch  ziemlich  stark  empfindlich.  Bis  jetzt  hu  Ganzen  45  gntt, 
tin,  iemtn.  cölchiei  rerbraucht. 

Den  8ten  Februar  Vormittags  zwischen  I0--11  Uhr  (I5ter 
Tag):  Gut  geschlafen,  etwas  geschwitzt.  Gesicht  blafs.  53  grofse, 
mSfsig  gespannte,' unregelmSfsige  Pulse.  Temperatur  «s  37^,750.  Urin 
r5thlich  gelb,  klar,  schwach  alkalisch.  Seit  dem  6ten  Vormittags,  wo 
Patient  1  Elslöffel  Ricin.  Oel  erhalten  hatte,  täglich  zwei  bis  drei  dünne 
breiige  Stühle.  Gestern  Abend  etwas  Epistaxis.  —  Alle  Gelenksaffek^ 
tionen  bis  auf  die  des  Gelenks  zwischen  Ister  und  2ter  Phalange  des 
rechten  Zeigefingers  Tcrschwnnden.  Seit  gestern  Mittag  viermal  tSglich 
2X^  gtt,  vin.  temin»  colchici. 

Abends  nach  6  Uhr:'  Nachmittags  Frieren,  angeblich  wegen  der 
zu  niedrigen  Zimmertanperatur.  55  grofse,  weiche,  unregelmafsige 
Pulse.  Temperatur  as  39^.  Noch  immer  viel  Durst.  Beginnender 
Appetit.  Seit  Vormittag  ein  ziemlich  reichlicher,  breiiger  Stuhl.  Das 
mittlere  Gelenk  des  rechten  Zeigefingers  besser  beweglich  als  Vor- 
mittags. 

Den  9ten  Vormittags  gegen  11  Uhr  (16ter  Tag):  Gut  geschla- 
fen; nicht  geschwitzt.  51  grofse,  mlfsig  gespannte,  nnregelmSfsige  Pnlse. 
Temperatur  «  38^,123.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Urin  klar, 
mit  einem  schwachen  Stich  ins  Rothe,  alkalisch.  Ein  wSssriger  Stuhl 
Zunge  stark  graugelb  belegt.  Alle  Gelenke  frei.  —  Verordnung; 
Das  Nair,  bicarbonic.  auszusetzen. 

Den  loten  Februar  Vormittags  gegen  10  Uhr  (17ter  Tag): 
Gut  geschlafen;  gegen  Morgen  am  ganzen  Körper  Schweifs  von 
einigen  Standen.  Urin  fast  heller  als  normal,  schwach  wol- 
kig getrübt,  alkalisch.  Ein  späriicber  wSssriger  Stuhl.  60  Polse.  Tem- 
peratur tsn  3'^®,675. 

Abends:  46  grofse,  fast  regelmifsige  Pulse.   Ein  wlasriger  StohL 
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Goter  Appetit.  Verordnung:  Von  jetet  ab  wieder  Tiermal  Uglich. 
Ibgtt.  vtn.  ttfmtft.  coichic. 

In  der  Dacht  Tom  lOten  zam  Uten  nnd  In  der  darauf  folgenden 
Tom  Uten  zun  12ten  Februar  gelinder  allgemeiner  Schweifs. 

Seit  dem  13.  Februar  yerachwindet  auch  der  abnonne  Zungenbelag. 
Von  diesem  Tage  ab  zum  ersten  Male  Fleischbrühe  und  Fleisch. 

Der  Colchicnmwein  wird,  weil  Patient  täglich  2 — 3  wSssrige  Stuhl- 
ginge  hat,  Tom  11.  Februar  ab  ausgesetzt. 

Betrachten  wir  in  dem  Torstehenden  Falle  zunächst  die 
Puls-  und  Temperaturzahlen,  welche  vom  Augenblick  des 
Eintritts  des  Kranken  in  die  Anstalt  notirt  wurden.  Ich 
bemerke  dabei ,  dafs  ich  den  Beginn  des  Fiebers  von  dem 
Tage  an  datire,'an  welchem  sich  die  Appetidosigkeit  ein* 
stellte.  Dieser  Rechnung  zu  Folge^  welche  freilich  auf  Ge- 
nauigkeit keinen  Anspruch  machen  kann,  ist  der  Tag  des 
Eintritts  des  Kranken,  der  6te  Tag  des  Fiebers. 


Tagd 

Fie-  I  Pulsfre- 
bers. I  quenz 


Remissions-Zeit. 


Tem- 
peratur. 
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39%8 
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38%725 
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Bemerkungen. 


I.  Beginn  des  Digitalis-Ge- 
brauchs. 

II.  Beginn  d.  Digiuliswir- 
kune,  nachdem  Fat.  3i» 
DigUalis  Terbraucht  hat 

III.  Fat.  erhält  Ton  Neuem 
DigiUlis. 

IV.  Uie  Digitalis  wird  von 
Neuem  ausgesetzt,  nachd. 
Fat.  im  Ganzen  105.  Gr. 
Digit  yerbraucht  hat.  Von 
jetzt  ab  Nair.  biearbonie. 
zum  GetrSnk. 

V.  1  E&löffel  Ol  rieini,  und, 
neben  dem  nair,  bicarbon,^ 
Tiermal  tSglich  15^#.  vin. 
Memin.  Co/cAtct. 

VI.  Vorh.  etwas  geschwitzt. 
VÜ.  Das  Natr.  biearbonie. 

aaszusetzen. 

VIII.  Vorher  mehrstündiger 
allgemeiner  Schweifs. 

CLVorher  gelinder  allge- 
meiner Schweifs. 

X.  Vorher  gelmder  allge« 
meiner  Schweifs. 
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Wir  ersehen  aas  dieser  Tabelle: 

1)  dafs  die  Wirkung  der  Digitalis  48  Stunden,  nachdem 
sie  in  Anwendung  gekommen  war  und  nachdem  Pa- 
tient 90  Gr.  verbraucht  hatte,  nämlich  in  der  Exazer- 
bationszeit  des  8ten  Fiebertages,  eintrat.  Die  Gründe, 
welche  zu  dieser  Annahme  zwingen,  sind:  einmal 
das  Verhalten  der  Pulsfrequenz,  welche,  wie  man 
sieht,  in  der  Exazerbationszeit  des  Sten  Tages  sogar 
niedriger  war,  als  die  Pulsfrequenz  in  der  Remissions- 
zeit  desselben  Tages;  zweitens  das  Verhalten  der 
Temperatur,  denn  während  die  Differenz  zwischen  der 
Remissions-  und  Exazerbationstemperatur  am  7ten  Tage 
mehr  als  1^  betrug,  belief  sich  die  gleichnamige  Dif- 
ferenz am  Sten  Tage  auf  nur  0^,2,  und  während  die 
Exazerbationstemperatur  des  7ten  Tages  nur  um  0^,3 
niedriger  war,  als  die  gleichnamige  Temperatur 
des  6ten  T^ges,  fiel  die  Exazerbationstemperatur  des 
Sten  Tages  um  fast  0^,7  kleiner  aus  als  die  gleich- 
namige Temperatur  am  7ten  Tage;  endlich  drittens 
der  Umstand,  dafs  diesem  plötzlichen  Sinken  der  Tem- 
peratur und  Pulsfrequenz  weder  eine  Schweifsabson- 
derung noch  eine  Verminderung  der  Lokalaffektion 
vorausgegangen  war.  —  Wir  ersehen  ferner  aus  der 
Tabelle 

2)  dafs  das  Minimum,  sowohl  der  Remissions-  als  Exazer- 
bationstemperatur (38^  und  38^,7)  am  12ten  Tage 
eintrat,  also  48  Stunden,  nachdem  der  Gebrauch  der 
Digitalis  völlig  suspendirt  war; 

3)  dafs  auch  hier  wieder  die  Abnahme  der  Pulsfrequenz 
und  die  der  Temperatur  nicht  in  gleichem  Verhältnifs 
vor  sich  gingen. 

Endlich  finden  wir 

4)  auch  hier  wieder  den  Satz  bestätigt,  dafs  mit  dem 
Eintritt  der  Digitaliswirkung  auf  Temperatur  und  Puls- 
frequenz eine  bedeutende  Ermäfsigung^der  Lokalaffek- 
tion stattfindet. 
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Za  diesen,  unsere  Schlofssätze  im  ersten  Abschnitte  die- 
ser Arbeit  bestätigenden  Bemerkungen  sei  nur  noch  eine 
hinzugefügt,  welche  sich  auf  den  Zustand  des  Herzens 
bezieht.  Beim  Eintritt  des  Kranken  befand  sich  der  Spitzen- 
stofs  im  4ten  Interkostabaume  zwischen  Mammülar-  und 
Parasternaliii%fe*);  gleichzeitig  war  die  Breite  der  Herz- 
dämpfung im  3ten  Interkostairaum  =  1^",  im  4ten  Inter- 
kostab-aum  =  3".  Ganz  anders  gestalteten  sich  diese 
Verhältnisse  9  als  ich  5  Tage  später  (in  der  Exazerbations- 
zeit  des  Uten  Fiebertages)  das  Herz  einer  abermaligen 
sorgbltigen  Untersuchung  unterwarf.  Ich  fand  -nicht  nur 
den  Spitzenstofs  weiter  nach  aufsen  gerückt,  d.  h.  näher 
der  linken  Mammillarlinie,  als  damals,  sondern  es  hatte  sich 
zu  dem  Spitzenstofs  auch  noch  «eine  starke  sichtliche 
Erschütterung»  der  Brustwand  zwischen  3ter-»5ter  Rippe 
gesellt.  Ueberdies  hatte  die  Breite  der  Herzdämpfung  im 
3ten  Interkostalraum  um  |",  im  4ten  Interkostairaum  um 
i  Zoll  zugenommen.  Diese  Veränderungen  berechtigten 
aagenscheknlich  zu  der  Annahme,  dafs  zfvischen  jener  ersten 
und  dieser  zweiten  Untersuchung  dne  erhebliche  Volums- 
Zunahme  des  Herzens  stattgefunden  hatte.  Eine  andere 
Frage  indefs  war,  ob  diese  Volumszunahme  auf  Rechnung 
der  Digitalis  zu  bringen  oder  vielmehr  von  Bedingungen 
abhängig  war,  die  dem  vorliegenden  Krankheitsprocefs  selbst 
angehörten.  Wenn  es  gewifs  ist,  dafs  der  acute  Gelenk- 
Rheumatismus  die  Entstehung  von  Klappenfehlern  begün- 
stigt d.  h.  mit  anderen  Worten,  wenn  es  gewifs  ist,  dafs 
diejenige  Ursache,  welche  die  Enta»indung  der  Gelenke  und 
ihrer  Umgebungen  hervorruft,  auch  besonders  geeignet  ist^ 
Störungen  in  der  Ernährung  des  Klappen -Endokardiums 
einzuleiten,  so  scheint  allerdings  die  Annahme  am  nächsten 
zu  liegen,  dafs  auch  jene  Volumszunahme  des  Ventrikular- 
kegels  von  gewissen  Veränderungen  bedingt  war,  die  der 
Emährangsprocefs  der  Herzmuskulatur  durch  die  Einwir- 
kung des  ^^acre  rheumaticum^'  erlitten  haben  mochte.    Aber 


*)  In  Betreff  dieser  Beneaiinng  vergleiche  man  unsere  Benierkan- 
gen  über  den  HerEStofs  im  3ten  Hefte  des  Isten  Bandes  dieser  Annalen. 
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gegen  diese  Aonahme  sprechea  zwei  Grrttnde.  Eimn^l  ist 
es  nichts  yreniger  als  erwiesen ,  dafs  sich  im  Verlaufe  des 
Gelenkrheumatismus  auch  eine  selbstständige  d.  i.  von 
Klappenfehlern  unabhängige  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel  entwickele,  wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  kein 
Fall  dieser  Art  Torgekonmien  und,  so  viel  ich  weiCs,  auch 
nidits  Aehnliches  von  einem  Andern  gesehen  worden;  zwei- 
tens aber  habe  ich  selbst  in  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  zur  Anwendung  kam  und  keine 
Spur  eines  Herzfehlers  sich  nachweisen  liefs,  mit  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  öfters  ein  Phänomen  beobachtet^ 
welches  mit  Sicherheit  wenigstens  so  viel  beweist,  dafs  mit 
jeder  Systole  eine  absolut  abnorm  grofse  Blutm^ige  aus 
dem  linken  Ventrikel  ins  Aortensystem  gelangt  Ich  meine 
jene  Erscheinung,  welche  sich  so  häufig  am  Halse  von  Per- 
sonen darbietet,  die  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  leiden,  wo  mit  jeder 
Diastole  der  Carotiden  die  gesammten  vor  diesen  Arterien 
liegenden  Weichtheile  zwischen  Unterkiefer  und  Claviculae 
nach  aufsen  getrieben  werden.  Ein  geringerer  Grad  dieser 
Erscheinung  wird  bekanntlich  mitunter  auch  bei  heftig  fie- 
bernden Individuen  und  bei  Solchen  beobachte^  welche  sich 
ungewöhnlichen  Mnskelanstrengungen  unterzogen  haben*). 
Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  welche  ich  nie 
bei  Gesunden  und  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
gesehen  habe,  ist  offenbar  nur  unter  der  Voraussetzung  be- 
greiflich, dafs  die  Carotiden  von  einer  absolut  abnorm  gro- 
fsen Blutwelle  ausgedehnt  werden.  Diese  Voraussetzung 
aber  macht  eben  jene  bereits  erwähnte  nöthig,  dafs  der  linke 
Ventrikel  mit  jeder  Systole  eine  absolut  abnorme  grobe 
Blutmenge  ins  Aortensystem  befördert.    Wenn  es  nun  fest 


*)  Anm.:  MU  dieser  Erscheinaag  ist  eine  andere  nicht  za  verwech- 
seln, welche  uns  bei  fast  jedem  fieherhaftkranken  Indiyidnnm  entgegen- 
tritt nnd  welche  in  Palsationen  der  Sapraclayicolargegenden  besteht, 
die  höchst  wahrscheinlich  in  rhjtmischen  Volumsyeränderangen  der 
Fv.  Juguiarei  infernae  ihren  Grund  haben. 
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steht,  dafs  dieses  abnonne  Verhalten  des  linken  Ventrikels 
nicht  selten  beim  Eintritt  der  Digitaliswirknng  beobachtet 
wird,  so  erscheint  es  offenbar  natfirlicher,  auch  die  in  dem 
vorstehenden  Falle  beobachtete  Volumszunahme  des  Ven- 
tricularkegels  als  ein  Digitalisprodukt  zu  betrachten.  Um 
so  natürlicher,  als  wir  in  der  That  leicht  im  Stande  sind, 
eine  auf  physiologische  Versuche  gestützte  Erklärung  die- 
ser Volc^mszunahme  zu  geben.  Ich  habe  bei  Experimenten, 
welche  ich  zur  Lösung  anderweitiger  Fragen  unternommen 
hatte,  sehr  oft  und  konstant  Folgendes  beobachtet  Wird 
bei  einem  Ksmincheu,  dessen  Herz  durch  Wegnahme  dm 
Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  bloCs  gelegt  ist,  die 
künstliche  Respiration  mittelst  eines  in  der  Trachea  befe- 
stigten Tubulus  unterbalteu,  so  hat  man  es  in  der  Hand, 
durch  häufigeres  oder  selteneres  Aufblasen  der  Lungen  die 
Anzahl  der  Herzkontraktionen  zu  yermehren  oder  zu  ver- 
mindern*).  Wird  nun  auf  solche  Weise  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Pulszahl  bewirkt,  so  sieht  man  den  Ven- 
trikularkegel  immer  mehr  an  Volumen  zunehmen.  Die  Vo- 
lumszunahme wird  um  so  gröfser,  je  mehr  die  Anzahl  der 
Herzkontraktionen  abninmit  und  kann,  so  weit  man  das 
aus  dem  Aogensdiein  beurtheilen  kann,  sich  endlich  bis  auf 
das  Doppelte  des  normalen  Volums  belaufen.  Die  Anwen- 
dung dieses  Versuchs  auf  unseren  Fall  liegt  auf  der  Hand. 
Auch  bei  derjenigen  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen, 
welche  ein  Produkt  der  Digitalis  ist,  mufs  nothwendig  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Diastole  stattfinden.  Je  länger 
die  Dauer  der  Diastole,  um  so  mehr  Blut  kann  den  Ven- 


*)  Anm.:  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  erlaubt,  ftiif  eine  vor 
langer  Zeit  yon  mir  beobachtete,  för  die  Physiologie  der  Nn.  ragi  nicht 
unwichtige  Thatsache  aufmerksam  su  machen.  Durchschneidet  man 
n&mlich,  irShrend  die  JkGnstliche  Respiration  bei  blofs  gelegtem  Herzen 
unterhalten  wird,  die  eben  genannten  Nerven  am  Halse  des  Thieres, 
so  gelingt  es  tou  diesem  Augenblicke  an  nicht  mehr,  die  Herzkontrak- 
tionen durch  die  künstliche  Respiration  zu  reguliren,  d.  h.  ihre  Zahl 
Isfst  sich  nicht  mehr  vermehren  oder  vermindern  durch  häufigeres  oder 
selteneres  Aufblasen  der  Lungen. 
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trikeln  zuströmen  und  da  diese  ausdehnbare  Sicke  darstel- 
len, mufs  DOthwendig  mit  der  Verlängerung  der  Diastole 
das  Volumen  des  Ventrikels  zunehmen  u.  s.  w. 


Neunter  Fall, 

Leichter  Fall  yon  Rkeumatiimut  articulorum  acuiu$  (Reeidiv), 
Anfnahme  am  5ten  Tage  der  Erankbeit.  Vom  7ten  Tage  ab  Gebrauch 
der  Digitalis  in  grofsen  Dosen.  24  Stunden  spSter  Sinken  der  Puls- 
frequenz. 36  Stunden  nach  dem  Beginn  des  Digitalisgebrauchs  Sin- 
ken der  Temperatur.  Mit  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung  Vermin- 
derung der  Lokalafifektion.  —  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tages 
ist,  nach  einem  vorhergegangenen,  reichlichen,  übelriechenden  Schweiise 
und  in  Folge  mehrmaligen  galligen  Erbrechens,  der  Puls  abnorm  selten 
und  unregelmäfsig,  die  Temperatur  :=  37^,1.  Darapf,  zugleich  mit  dem 
Eintritt  einer  Affektion  des  linken  Hfif^elenks,  von  Neuem  Steigerung 
der  Temperatur  bis  zur  Remissionszeit  des  Uten  Tages.  Von  da  ab, 
unter  dem  Eintritt  nSchtlicher  allgemeiner  Schweifse,  abermaliges  Sin- 
ken der  Temperatur  bis  aufs  Normale. 


Auguste  Möller,  DienstmBdchen,  20  Jahr  alt,  wurde  am  5.  Febr. 
1851  Abends  in  die'  Cbarite  aufgenommen.  Bis  vor  6  Wochen  ganz 
gesund,  setzte  sie  sich  um  diese  Zeit  einem  starken  Temperaturwechsel 
aus.  Ihre  Füfse  schwollen  alsbald  schmerzhaft  an,  so  dafs  die  Bewe- 
gungen derselben  unmöglich  wurden.  Später  kamen  noch  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Knie-  und  aller  Armgelenke  hinzu,  so  dafs  sie  un- 
beweglich liegen  mufste.  Nach  5  Wochen  war  sie  roUkommen  herge- 
stellt. Ihre  jetzige  Affektion  begann  am  1.  Februar  mit  sohmerzhafter 
Anschwellung  beider  Kniegelenke  und  des  rechten  Schultergelenks, 
ohne  sich  bis  jetzt  weiter  ausgebreitet  zu  haben. 

Patientin  ist  ein  zwar  kleines,  aber  krSfiig  gebautes,  rothwangiges 
Individuum  und  .hatte  bei  ihrer  Au&ahme  am  Abend  des  5.  Februars 
(5ter  Tag  der  Krankheit)  116  Pulse.  Verordnung:   Solut.  gummot. 

Den  6sten  Februar  Abends  nach  6  Uhr  (6ter  Tag):  Zu  den 
Torhandenen  Gelenksaffektionen  ist  die  des  rechten  Carpalgelenks  hin- 
zugetreten. 104  mäfsig  grofse  Pulse.  Temperatur  =:.  38^,7.  Haut 
trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Zunge  dünnweifs  belegt,  feucht. 
Kein  Appetit.  Abdomen  roälsig  aufgetrieben,  tympanitisch  schallend, 
weich,  indolent.    Seit  Mittag  Kopfschmerzen. 

Den  7ten  Februar  Vormittags  zwischen    10— 11  Uhr  (Tter 
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Tag):  Wenig  geschlafen.  Gesicht  abnorm  gerSlhet.  84  miraig  grofae, 
weiche  Pulse.  20  Resp.  Temperatar  as  37^,7.  Haat  trockan.  Urin 
abnorm  roth.  Kein  Stahl.  Zunge  feucht,  dfinnweifa  belegt.  Ergriffen 
sind:  beide  Kniegelenke  (das  rechte  stärker),  daa  Schulter-,  das  Carpal- 
nnd  die  Fingei^elenke  der  rechten  Ober-Extremitit.  Geschwulst  und 
Empfindlichkeit  ziemlich  stark,  Röthe  gering.  Verordnnng:  /a/ms. 
krb.  Digüal,  (5ß)  l\y,  2stündlich  1  Efeldfiel. 

Abends  nach  6  Uhr:  101  Pulse.  20  Resp.  Temperatur  s» 39 %325. 
Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  feucht.  Viel  Durst.  Kein  Stuhl.  Die 
Gelenksaffektionen  unyerSndert.  Bis  jetzt  3  Efslöffel  des  Infu9t$  Ter- 
braucht. 

Den  8ten  Fehrpar  Vormittags  zwischen  10 -—11  Uhr  (SterTag): 
Gut  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  Cresicht  mälsig  ger5thet.  74  milsig 
grofse,  weiche  Pulse.  Temp.  3^38^,025.  Urin  sauer,  durch  einen  spontaneu 
rtiederschlag  Yon  harnsauren  Salzen  slark  getrübt,  Zunge  uurerändert. 
Kein  Stuhl.  Die  Kniegelenke  bedeutend  weniger  geschwollen,  weniger 
empfindlich  gegen  Druck  und  eine  ziemlich  starke  Beugung  yortragend. 
Dasselbe  gilt  vom  rechten  Sehnltergelenk,  wogegen  das  gleichnamige 
Carpal-  und  die  gleichnamigen  Fiogei^elenke  noch  ziemlich  stark 
geschwollen,  empfindlich  und  wenig  beweglich  sind.  Bis  jetzt  3^  Digit. 
verbraucht. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr:  Gesicht  wenig  geröthet.  76  sehr 
grofse,  weiche,  regelmSfsige  Pulse.  Temperatar  ss  38*^,6.  Haut  trocken. 
Kein  Stuhl.  Mfifsiger  Durst.  Kein  Appetit.  Zu  den  vorhandenen  Ge- 
lenksaffekttonen  ist  eine  leichte  des  Haken  Schulter  nad  EJienbogengc^ 
lenks  gekommen.  Bis  jetzt  Gr.  45  Digitalis  verbraucht.  Verordnung: 
Von  jetzt  ab  4stündlich  1  Efslöffel. 

Den  9ten  Februar  Vormittags  zwischen  ]0— rll  Uhr  (9ter 
Tag):  Nachts  nicht  geschlafen  wegen  Uebligkeit.  Um  1  Nachts  fit% 
Patientin  zu  brechen  an.  Bis  jetzt  dreimaliges  Erbrechen  einer 
grün  gefärbten  Flüssigkeit.  Seit  11  Uhr  Nachts  ziemlich 
kopiöscr  Schweifs.  59  grofse,  weiche,  nnregelmäfsige  Pulse. 
Gesicht  mäfsig  geröthet.  Temperatur  =  37^,1.  Haut  auch  jetzt  noch  stel- 
lenweise mit  Schweifs  bedeckt.  Zunge  feucht,  Belag  dünner.  Kein  Durst ; 
kein  Appetit;  kein  Stuhl.  Die  vorhandenen  Gelenksaffektionen 
sind  insgesammt  bedeutend  geringer  geworden,  so  dafs  Pa- 
tientin alle  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  als  im  nor- 
malen Zustand,  bewegen  kann.  Eine  neue  Gelenksaffektion  ist  nicht 
hinzugekommen.  —  Da  Patientin  von  der  Medizin  zwei  Efslöffel  gleich 
wieder  ausgebrochen  hat,  so  sind  im  Ganzen  etwa  50  Gr.  Digitalis  ver- 
braucht worden.     Verordnung:  Das  Digitalis- Inf ut  auszusetzen. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nachmittags  noch  einmal  grünes  Erbrechen 
und  gelinder  Schweifs.  68  Pulse.  Temperatur  =  37^,575.  Zunge  fast 
rein.  Kein  Appetit.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Die  Geienksaffektionen 
noch  mehr  vermindert. 
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Den  loten  Vormittags  um  9  Uhr  (lOter  Tag):  64  grebe,  weiche, 
nnregeliiilfsige  Pulse.  Temperatur  aa  37*,4.  Seit  gestern  Abend 
noch  ein  Ual  Erbrechen  and  Schmerzen  im  linlcen  Haftgelenk. 
Kein  Stahl.    Yerordnang:  Ein  ErsldfFel  oL  ricini.  za  nehmen. 

Abends  zwischen  6 — 7  Uhr:  68  gfolse^  mfifsig  gespsnnte,  nnre- 
gelmlTsige  Palse.  Temperatnr  aa  37*, 8.  Haat  trocicen.  Kein  Stahl. 
Das  linke  Hüftgelenk  nnr  mit  Schmerzen  beweglich  and  die  Umgebang 
gegen  Drack  sehr  empfindlich.  Yerordnang:  Ciyima  mit  zwd  Efs- 
}&ffel  ol.  rieini. 

Den  Uten  Febraar  Vormittags  nach  10  Uhr  (llter  Tag): 
Wenig  geschlafen;  gegen  Morgen  gelinder  aniyeraaler  Schweifs.  56 
grofse,  anregelmSfsige  Palse.  Temperatar  »  37^,525.  Haot  feacht. 
Zange  weifslich  belegt  Ein  reichlicher,  zam  Theil  geformter,  filknlen- 
ter  StahL  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  geringer;  das  Haftgelenk 
besser  beweglich. 

Abends:  Gesicht  nicht  geröthet.  56  Palse.  Temperatar as37*,775. 
Appetit  besser. 

Den  12tenFebraar  Vormittags  oach  9  Uhr  (12terTag):  Gat 
geschlafen,  die  Nacht  hindnrch  starker  anirersaler  Schweils.  53  Palse* 
Temperatar  s:  37^,477.  Haat  etwas  feacht.  Urin  dnnkelrotfa,  saaer, 
mit  Essigsäure  sofort  stark  sedimentirend.    Kein  Stahl. 

Abends:  Nachmittags  zwischen  12—1  Uhr  mSfsiger  Schweifs. 
65  Palse.    Temperatar  bb  37^A 

Den  13ten  Febraar  (13ter  Tag):  Gat  geschlafen;  einstBndiger 
nniyersaler  Schweifs,  56  fast  regelmäßige«  mifsig  grofee,  weiche  Palse. 
Temperatar  &s  37*,275.  Zonge  rein.  Appetit  gat.  Ein  Stahl. 
Hfiftgelenk  schmerzlos. 

Abends:  Nachmittags  mäfsiger  nniyersaler  Schweifs.  58  etwas 
onregelmBlsige  Palse.    Temperatar  ss  37^,325. 

D  en  ]4ten  Febraar  (14ter  Tag):  G^en  Morgen  gelinder  Schweifs. 
58  Palse.  Temperatar  ss  37^,1.  Nirgends  Schmerzen.  Vollkommene 
Beweglichkeit  aller  Gliedmalsen. 

Auch  das  Wenige,  was  sich  über  den  vorstehenden 
Fall  sagen  läfst,  wird  sich  am  besten  einer  voransgeschick- 
teu  Tabelle  der  Temperatur-  und  Pulszahlen  anreihen  lassen. 
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Bemerkungen. 


I.  Beginn  des  Digi- 
talis-GebraacIis. 

II.  Yorfaer  mehrma- 
liges gall  iees  Erbrt- 
chen  ana  ziemlich 
kopidser  übelrie* 
ch ender  Schweifs. 
Die  Digitalis  wird 
aasgesetzt. 

lU.  AfFektion  d.  lin- 
ken Hüftgelenks. 

IV.  Beginn  d.  nächt- 
lichen kritischen 
Schweifse. 


Man  ersieht: 

1)  dafs  das  Fieber,  mit  welchem  Patientin  in  die  Anstalt 
kam,  kein  sehr  heftiges  war; 

2)  da£s  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz 
schon  24  Stunden,  nachdem  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  nachdem  5ß  davon  konsumirt  war,  ein- 
trat, nämlich  in  der  Remissions-Zeit  des  8ten  Tages; 

3)  dafs  die  Temperatur  erst  36  Stunden  nach  Beginn  des 
Digitalis-Gebrauchs,  nämlich  in  der  Exazerbations-Zeit 
des  8ten  Tages,  entschieden  zu  sinken  begann; 

4)  dafs  das  Minimum  der  Temperatur  60  Stunden,  nach 
dem  Beginn  des  Digitalis -Gebrauchs  (in  der  Remis- 
sions-Zeit des  9ten  Tages)  erschien  und  zwar  in  Be- 
gleitung dreier  sehr  auffallender  Phänomene  a)  eines 
abnorm  seltenen  unregelmäfsigen  Pulses,  b)  eines  ziem- 
lich kopiösen  übelriechenden  Schweiises,  mit  welchem 
c)  Uebligkeit  und  galliges  Erbrechen  verbunden  war. 
—  Dafs  a  und  c  Erscheinungen  der  beginnenden  Di- 
gitalis-Narcose  sind,  bedarf  für  den,  welcher  die  im 
ersten  Abschnitte  unserer  Arbeit  enthaltenen  Krank- 
heitsgeschichten mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen  hat, 
kaum  der  Erwähnung.    Wir  werden  demnach  um  so 
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weniger  anstehen  dfirfen,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
Phänomenen  eingetretene  bedeutende  Temperaturer- 
niedrigung wenigstens  zum  Tfaeil  auf  Rechnung  der 
Digitalis  zu  setzen.  Ich  sage  jedoch  mit  Vorbedacht 
nur  „zum  Theil",  weil  es  offenbar  nicht  gerathen 
scheint,  den  mit  jenen  Erscheinungen  verbundenen 
Schweifs  ganz  aufser  Acht  zu  lassen.  Dieser  Schweifs 
kann  in  unserem  Fall  recht  wohl  ein  kritischer  ge- 
wesen sein,  Zu  dieser  Yermuthung  berechtigen  ein- 
mal sein  Erscheinen  am  9ten  Tage,  an  einem  Tage, 
den  wir  nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  vorzugs- 
weise kritischen  zählen  müssen,  ferner  der  Umstand, 
dafs  der  ganze  Fall  zur  Kategorie  der  „leichten"  ge- 
hörte, weiche,  wie  gleichfalls  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Neigung  haben  sich  früh  zu  entscheiden.  Dafs  aber 
auch  in  Folge  eines  kritischen  Schweifs  es  die 
Temperatur  bedeutend  heruntergeht,  habe  ich  selbst 
durch  direkte  Messungen  bewiesen.  Am  Natürlichsten 
scheint  es  daher,  das  Temperatur-Minimum  in  diesem 
Falle  als  ein  Phänomen  aus  complexer  Ursache  anzu- 
sehen, wobei  es  freilich  dahin  gestellt  bleibt,  ob  nicht 
die  Digitalis  selbst  wiederum  das  Eintreten  der  Krise 
beschleunigt  hat,  —  Wir  sehen  ferner: 

5)  auch  hier  wieder  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis- Wir- 
kung eine  Verminderung  der  Lokalaffcktion. 

Bemerkenswerth  endlich  erscheint 

6)  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  erreichtem  Mini- 
mum. Sie  stieg,  nachdem  sie  in  der  Remissions-Zeit 
des  9ten  Tages  auf  37^,1  heruntergegangen  war,  von 
Neuem  in  die  Höhe.  Dies  Steigen  fiel  zusammen  mit 
dem  Eintritt  einer  neuen  Affektion,  der  des  linken 
Hüftgelenks  und  währte  bis  zur  Remissions-Zeit  des 
Uten  Tages.  Von  da  ab  abermaliges  Sinken  in  Folge 
(meist)  nächtlicher,  universaler  Schweifse,  bis  endlich 
in  der  Remissions-Zeit  des  14ten  Tages  das  Thermo- 
meter wieder  nur  37^,1  zeigte. 
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Zehnter  Fall. 

Ausgebreiteter  RkeumatiMtnui  arliculorum  actttu»  mit  Pericarditle 
und  Katarrh  der  Lnftwege.  Anfnabme  am  6teii  Tage  der  Krankheit 
Infus,  hrb.  Digit.  (3))  ^y].  Die  Digitalis-Wiifong  anf  Pnla  und  Tem- 
peratur beginnt  am  Ende  des  7ten  Tages.  Mit  dem  Eintritt  derselben 
bedeutende  Verminderung  der  Lokalaffektion.  Ihr  Maximum  erreicht 
die  Digitaliswirkung  in  der  Remissionszeit  des  8ten  und  in  der  Exazer- 
bationszeit  des  9ten  Tages.  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tages 
Nachlafla  der  Digitaliswirkung.  Durch  mehrere  neue  Gaben  des  Mit- 
tels wird  die  Temperatur  abermals  auf  ihr  Minimum  herabgedrfiekt,  auf 
welchem  sie  bis  zur  Remissionszeit  des  12ten  Tages  Terharrt.  Um 
diese  letztere  Zeit  Exazerbation  der  Pericarditis,  zu  welcher  sich  eine 
Endocarditis  gesellt;  die  IHgitalis  wird  ausgesetzt  und  zu  dem  Gebrauch 
yon  Blutentziehungen  und  des  Calomels  übergegangen.  Am  14.  Tage 
iNachlafs  der  Herzaffektion.  —  Am  19ten  Tage  abermals  Zunahme  des 
pericarditischen  Exsudats;  man  verordnet  ein  starkes  Rkeum-Infu:  mit 
Kali  nitric.  und  Kali  tartaric.  Vom  21ten  Tage  ab  fast  ununterbro- 
chenes Räckschrerten  der  Krankheit.  Am  33sten  Ta^e  fast  vollstlndige 
Reconstruktion  der  Aortenklappen;  zwischen  dem  38sten  und  408ten 
Tage  ToUstSndigie  Resorptitm  des  pericarditischen  Exsudats.  —  Vom 
14ten  Tage  ab  bedeutende  Zunahme  der  Chlorverbindungen  im  Urin. 


Friedrich  Ruefer,  Mdllergeselle,  22  Jahre  alt,  wurde  am  I.  März 
1851  in  die  Charite  aufgenommen.  Nachdem  Patient  schon  einige  Tage 
lang  zeitweise  Frösteln  verspürt  und  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte, 
bekam  er  am  248ten  Februar  gegen  10  Uhr  Yorraittags  einen  mehrstün- 
digen Frost,  dem  Hitze  aber  kein  Schweifs  folgte.  Zugleich  fühlte  er 
eine  so  grofse  Schwäche,  dafs  er  sich  zu  Bett  legen  mufste.  Am  Abend 
begannen  reifsende  Schmerzen  in  allen  Gliedern  sich  einzustellen,  die 
in  der  Nacht  einen  hohen  Grad  erreichten.  Am  25sten  fingen  die  Ge- 
lenke des  rechten,  dann  die  des  linken  Beines  und  endlich  auch  das 
linke  Schultergelenk  an,  anzuschwellen.  Dabei  völlige  Appetitlosigkeit 
und  heftiger  Durst.     Schweife  ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  Vormittage  des  Iten  März  wurde  Folgen- 
des notirt;  Kräftig  gebautes,  muskulöses  Individuum.  Körperlänge  = 
5'  5".  Distanz  der  Brustwarzen  =  7".  88  grofse,  weiche  Pulse.  32 
Resp.     Temperatur  =  39«,625. 

Den  Isten  März  Abends  zwischen  5—6 Uhr  (6ter  Tag  der 
Krankheit):  Vollkommenes  Bewufstsein.  Häufiges  Aechzen.  Rückenlage. 
Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  gerölhet.  100  grofse,  weiche 
Pulse;  30  Resp.  Temperatur  =  40%3.  Haut  trocken.  Urin  (seit  Mit- 
tag) I  Quart,  rolh,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent.  nitric.  sich  schwach  trübend,  nicht  albuminös.  Abdomen  flach, 

Annaleo.     11.     1.  3 
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gegen  diese  Aonahme  sprechto  zwei  Gründe.  Einmal  ist 
es  nichts  weniger  als  erwiesen,  dafs  sich  im  Verlaufe  des 
Gelenkrheumatismus  auch  eine  selbstständige  d.i.  von 
Klappenfehlern  unabhängige  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel  entwickele,  wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  kein 
Fall  dieser  Art  Torgekommen  und,  so  viel  ich  weifs,  auch 
nicto  Aehnliches  von  einem  Andern  gesehen  worden;  zwei- 
tens aber  habe  ich  selbst  in  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  zur  Anwendung  kam  und  keine 
Spur  eines  Herzfehlers  sich  nachweisen  liefs,  mit  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  öfters  ein  Phänomen  beobachtet, 
welches  mit  Sicherheit  wenigstens  so  viel  beweist,  dafs  mit 
jeder  Systole  eine  absolut  abnorm  grofse  Blutmenge  aus 
dem  linken  Ventrikel  ins  Aortensystem  gelangt.  Ich  meine 
jene  Erscheinung,  welche  sich  so  häufig  am  Halse  von  Per- 
sonen darbietet,  die  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  leiden,  wo  mit  jeder 
Diastole  der  Carotiden  die  geaammten  vor  diesen  Arteriea 
liegenden  Weicbtheile  zwischen  Unt^kiefer  und  Claviculae 
nach  aufsen  getrieben  werden.  Ein  geringerer  Grad  dieser 
Erscheinung  wird  bekamoitlich  mitunter  auch  bei  heftig  fie- 
bernden Individuen  und  bei  Solchen  beobachte^  welche  sich 
ungewöhnlichen  Muskelanstrengungen  unterzogen  haben  *)• 
Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  wekhe  ich  nie 
bei  Gesunden  und  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
gesehen  habe,  ist  offenbar  nur  unter  der  Voraussetzung  be* 
greiflich,  dafs  die  Carotiden  von  einer  absolut  abnorm  gra* 
fsen  Blutwelle  ausgedehnt  werden.  Diese  Voraussetzung^ 
aber  macht  eben  jene  bereits  erwähnte  nöthig,  dafs  der  linke 
Ventrikel  mit  jeder  Systole  eine  absolut  abnorme  grofse 
Blutmenge  ins  Aortensystem  befördert.    Wenn  es  nun  fest 


*)  Anm.:  Mll  dieser  Erscheinang  ist  eine  andere  nicht  za  verwech- 
seln, i^elche  ans  bei  fast  jedem  fieberhaftkranken  Indiyidanm  entgegen* 
tritt  nnd  ^welche  in  Palsationen  der  Sapraclayicalargegenden  besteht, 
die  höchst  wahrscheinlich  in  rhjtmischen  VolomsTerSnderongen  der 
Vv.  Jugularet  intemoß  ihren  Grand  haben. 
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stAt,  dafs  dieses  abnorme  Verhalten  des  Unken  Ventrikelt 
nicht  selten  beim  Eintritt  der  Digitaliswirkang  beobachtet 
wirdj  so  erscheint  es  offenbar  natürlicher,  auch  die  in  dem 
vorstehenden  Falle  beobachtete  Volumszunahme  des  Yen- 
tricularkegels  als  ein  Digltalisprodakt  zu  betrachten.  Um 
so  natürlicher»  als  wir  in  der  That  leicht  im  Stande  sind, 
eine  auf  physiologische  Versuche  gestützte  Erklärung  die- 
ser VolEMnszonahme  zu  geben.  Ich  habe  bei  Experimenten, 
welche  ich  zur  Lösung  anderweitiger  Fragen  unternommen 
hatte,  sehr  oft  und  konstant  Folgendes  beobachtet  Wird 
bei  einem  Kaninchen,  dessen  Herz  durch  Wegnahme  dm 
Bmstbeins  und  der  Rippenknorpel  blofs  gelegt  ist,  die 
künstliche  Respiration  mittelst  eines  in  der  Trachea  befe- 
stigten Tubulus  unterhalten,  so  hat  man  es  in  der  Hand, 
durch  häufigeres  oder  selteneres  Aufblasen  der  Lungen  die 
Anzahl  der  Herzkontraktionen  zu  vermehren  oder  zu  ver- 
mindern^). Wird  nun  auf  solche  Weise  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Pulszahl  bewirkt,  so  sieht  man  den  Ven- 
trikularkegel  immer  mehr  an  Volumen  zunehmen.  Die  Vo- 
lumszunahme wird  um  so  gröfser,  je  mehr  die  Anzahl  der 
Herzkontraktionen  abninunt  und  kann,  so  weit  man  das 
aas  dem  Aogensdiein  beurtheilen  kann,  sich  endlich  bis  auf 
das  Doppelte  des  normalen  Volums  belaufen.  Die  Anwen- 
dung dieses  Versuchs  auf  unseren  Fall  liegt  auf  der  Hand. 
Auch  bei  derjenigen  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen, 
welche  ein  Produkt  der  Digitalis  ist,  mufs  nothwendig  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Diastole  stattfinden.  Je  länger 
die  Dauer  der  Diastole,  um  so  mehr  Blut  kann  den  Ven- 


*)  An  Od.:  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  erlaubt,  auf  eine  vor 
langer  Zeit  yon  mir  beobachtete,  för  die  Physiologie  der  Nn.  ragi  nicht 
unwichtige  Thatsache  aufmerksam  su  machen.  Durchschneidet  man 
nSmlich,  während  die  kGnstlicfae  Respiration  hH  blofs  gelegtem  Herzen 
onterhallen  wird,  di^  eben  genannten  Nerven  am  Hälse  des  Thieres, 
so  gelingt  es  Ton  diesem  Augenblicke  an  nicht  mehr,  die  Herzkontrak- 
tioncn  durch  die  künstliche  Respiration  zu  reguliren,  d.  h.  ihre  Zahl 
Isist  sich  nicht  mehr  vermehren  oder  yermindem  durch  häufigeres  oder 
selteneres  Aufblasen  der  Lungen. 
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trikeln  zuströmeD  und  da  diese  ausdebubare  Sicke  darstel- 
len, mufs  nodiwendig  mit  der  YerlängeruDg  der  Diastole 
das  Volumen  des  Ventrikels  zunehmen  u.  s.  w. 


Neanter  Fall, 

Leichter  Fall  yon  Rheumatitmut  ariicuiorum  acutui  (Reeidh). 
Aafnalime  am  5ten  Tage  der  Erankbeit.  Vom  7ten  Tage  ab  Gebrauch 
der  Digitalis  in  grofsen  Dosen.  24  Standen  spSter  Sinken  der  Pals- 
fireqaenz.  36  Stunden  nach  dem  Beginn  des  DigitaUsgebrauclis  Sin- 
ken der  Temperatur.  Mit  dem  Eintritt  der  Digitaliswirknng  Vermin- 
derung der  Lokalafifektion.  —  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tages 
ist,  nach  einem  vorhergegangenen,  reichlichen,  übelriechenden  Schweifse 
und  in  Folge  mehrmaligen  galligen  Erbrechens,  der  Puls  abnorm  selten 
und  nnregelmäfsig,  die  Temperatur  =  37^,1.  Darapf,  zugleich  mit  dem 
Eintritt  einer  Affektion  des  linken  Hüftgelenks,  Ton  Neuem  Steigerung 
der  Temperatur  bis  zur  Remissionszeit  des  Uten  Tages.  Von  da  ab, 
unter  dem  Eintritt  nSchtlicher  allgemeiner  Schweifse,  abermaliges  Sin- 
ken der  Temperatur  bis  aufs  Normale. 


Auguste  Möller,  DienstmSdchen,  20  Jahr  alt,  wnrde  am  5.  Febr. 
1851  Abends  in  die  Charit^  aufgenommen.  Bis  yor  6  Wochen  ganz 
gesund,  setzte  sie  sich  um  diese  Zeit  einem  starken  Temperaturwechsel 
aas.  Ihre  Füfse  schwollen  alsbald  schmerzhaft  an,  so  dafs  die  Bewe- 
gungen derselben  unmöglich  wurden.  Später  kamen  noch  schmerzhafte 
Anschwellungen  der  Knie-  und  aller  Armgelenke  hinzu,  so  dafs  sie  nn- 
beweglich  liegen  mufste.  Nach  5  Wochen  war  sie  Tollkommen  herge- 
stellt. Ihre  jetzige  Affektion  begann  am  1.  Februar  mit  schmerzhafter 
Anschwellung  beider  Kniegelenke  und  des  rechten  Schultergelenks, 
ohne  sich  bis  jetzt  weiter  ausgebreitet  zu  haben. 

Patientin  ist  ein  zwar  kleines,  aber  kräftig  gebautes,  rothwangiges 
Individuum  und  .hatte  bei  ihrer  Aufnahme  am  Abend  des  5.  Februars 
(5ter  Tag  der  Krankheit)  116  Pulse.  Verordnung:  Soiut.  gummo$. 

Den  6sten  Februar  Abends  nach  6  Uhr  (6ter  Tag):  Zu  den 
vorhandenen  Gelenksaffektionen  ist  die  des  rechten  Carpalgelenks  hin- 
zugetreten. 104  mäfsig  grofse  Pulse.  Temperatur  =  38^,7.  Haut 
trocken.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Zunge  dünnweifs  belegt,  feucht. 
Kein  Appetit,  Abdomen  roSisig  aufgetrieben,  tjmpanitisch  schallend, 
weich,  indolent.    Seit  Mittag  Kopfschmerzen. 

Den  7ten  Februar  Vormittags  zwischen    10 — 11  Uhr  (7ter 
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Tag):  Weng  geschlafen.  Gesieht  abnorm  gerdlhet.  84  mttTsig  grofse, 
weiche  Pulse.  20  Resp.  Tenaperatnr  ss  37^,7.  Haat  trocken.  Urin 
abnorm  roth.  Kein  Stahl.  Zunge  feucht,  dünnweifs  belegt.  Ergriffen 
siad:  beide  Kniegelenke  (das  rechte  stärker),  das  Schulter-,  das  Carpal- 
imd  die  Fingergelcnke  der  rechten  Ober-Extremität.  Geschwulst  und 
Empfindlichkeit  ziemlich  stark,  Röthe  gering.  Verordnung:  Infu$. 
krb.  Digüai,  (5ß)  Siv,  2stuodlich  1  Efsldfiel. 

Abends  nach  6  Uhr:  101  Pulse.  20  Resp.  Temperatur  3=  39 %325. 
Gericht  intensiv  geröthet.  Haut  feucht.  Viel  Durst.  Kein  Stuhl.  Die 
Gclenksaffektionen  unverändert.  Bis  jetzt  3  Efslöffel  des  Infutet  ver- 
braocht. 

DeoSten  Febrpiar  Vormittags  zwischen  10 <- 11  Uhr  {8ter Tag): 
€at  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  Gesicht  mäfsig  geröthet.  74  mMisig 
groCse,  weiche  Pulse.  Temp.  =38^,025.  Urin  sauer,  dorch  einen  spontanen 
Pliederschlag  von  harnsauren  Salzen  stark  getrübt,  Zunge  unverändert. 
Kein  Stnhl.  Die  Kniegelenke  bedentend  weniger  geschwollen,  weniger 
empfindlich  gegen  Druck  und  eine  ziemlich  starke  Beugung  vortragend. 
Dasselbe  gilt  vom  rechten  SehuUergelenk,  wogegen  das  gleichnamige 
Carpal-  und  die  gleichnamigen  Fingergelenke  noch  ziemlich  stark 
geschwollen,  empfindlich  und  wenig  beweglich  sind.  Bis  jetzt  3ß  D^it. 
verbraucht. 

Abends  zwischen  5—6  Uhr:  Gesicht  wenig  geröthet.  76  sehr 
grofse,  weiche,  regelmäfsige  Pulse.  Temperator  =  38^,6.  Haut  trocken. 
Kein  Stohi.  Malsiger  Dnrst.  Kein  Appetit.  Zu  den  vorhandenen  Ge- 
lenksaffektionen ist  eine  leichte  des  liaken  Schulter  und  Ellenbogenge- 
leoks  gekommen.  Bis  jetzt  Gr.  4b  Digitalis  verbraucht.  Verordnung: 
Von  jetzt  ab  48tundlich  1  Efslöffel. 

Den  9ten  Februar  Vormittags  zwischen  ]0— rll  Uhr  (9ter 
Tag):  Ptachts  nicht  geschlafen  wegen  Uebligkeit.  Um  1  Nachts  &% 
Palientia  zn  brechen  an.  Bis  jetzt  dreimaliges  Erbrechen  einer 
grnn  gefärbten  Flüssigkeit.  Seit  11  Uhr  Nachts  ziemlich 
lopidser  Schweifs.  59  grofse,  weiche,  nnregelmäfsige  Pulse. 
Gesicht  mafsig  geröthet.  Temperatur  =  37^,1.  Haut  auch  jetzt  noch  stel- 
lenweise mit  Schweifs  bedeckt.  Zunge  feucht,  Belag  dünner.  Kein  Durst; 
kein  Appetit;  kein  Stuhl.  Die  vorhandenen  Gelenksaffektionen 
sind  insgesammt  bedeutend  geringer  geworden,  so  dafs  Pa- 
tientin alle  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  als  im  nor- 
malen Zastand,  bewegen  kann.  Eine  neue  Gelenksaffektion  ist  nicht 
Mozogekommen.  —  Da  Patientin  von  der  Medizin  zwei  Efslöffel  gleich 
wieder  aasgebrochen  hat,  so  sind  im  Ganzen  etwa  50  Gr.  Digitalis  ver- 
braucht worden.    Verordnung:  Das  Digitalis- Inf ui  auszusetzen. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nachmittags  noch  einmal  grünes  Erbrechen 
und  gelinder  Schweifs.  68  Pulse.  Temperatur  =  37^,575.  Zunge  fast 
rein.  Kein  Appetit.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Die  Gelenksaffektionen 
noch  mehr  vermindert. 
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Den  loten  Vormittage  um  9  Uhr  (lOter  Tag):  64  gre&ei  weiche, 
nnregelmlfaige  Pulse.  Temperatur  ss  37'',4.  Seit  gestern  Abend 
noch  ein  Ual  Erbrechen  und  Sehmerzen  im  linken  Hüftgelenk. 
Kein  Stuhl.    Verordnung:  Ein  Efsl&ßel  oL  ridni.  zu  nehmen. 

Abends  zwischen  6 — 7  Uhr:  68  giV>lse,  mSfsig  gespannte,  nnre- 
gelmlfsige  Pube.  Temperatur  =  37*^,8.  Haut  trocken.  Kein  Stuhl. 
Das  linke  Hüftgelenk  nur  mit  Schmerzen  beweglich  und  die  Umgebung 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Verordnung:  Clyima  mit  zwei  Efs- 
l^el  oL  rtctft». 

Den  Uten  Februar  Vormittags  nach  10  Uhr  (llter  Tag): 
Wenig  geschlafen;  gegen  Morgen  gelinder  uniyersaler  Schweifs.  56 
grofse,  unregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  ss  37^,525.  Haut  feucht. 
Zunge  weifslich  belegt.  Ein  reichlicher,  zum  Theil  geformter,  f^kulen* 
ter  Sluhl.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  geringer;  das  Hüftgelenk 
besser  beweglich. 

Abends:  Gesicht  nicht  geröthet.  56  Pulse.  Temperatur  =s37^,775. 
Appetit  besser. 

Den  12ten  Februar  Vormittags  nach  9  Uhr  (12terTag):  Gut 
geschlafen,  die  Nacht  hindurch  starker  uniTersaler  Schweils.  53  Pulse* 
Temperatur  =:  37^,477.  Haut  etwas  feucht  Urin  dunkelroth,  sauer, 
mit  Essigsäure  sofort  stark  sedimentirend.    Kein  Stuhl. 

Abends:  Nachmittags  zwischen  12—1  Uhr  mäfsiger  Schweifs. 
65  Pulse.    Temperatur  «  37^,3. 

Den  13ten  Februar  (Idter  Tag):  Gnt  geschla£ea;  eiastündiger 
nniyersaler  Schweifs,  66  fast  regelmflfsige,  mSfsig  grofee,  weiche  Pnlae. 
Temperatur  =&  37%275.  Zunge  rein.  Appetit  gut.  Ein  Stahl. 
Hüftgelenk  schmerzlos. 

Abends:  Nachmittags  mäfsiger  uniyersaler  Schweifs.  58  etwas 
unregelmälsige  Pulse.    Temperatur  s?  37^,325. 

Den  14  t«n  Februar  (14ter  Tag);  Gegen  Morgen  gelinder  Schwei/s. 
58  Pulse.  Temperatur  s:  37^,1.  Nirgends  Schmerzen.  Vollkommene 
Beweglichkeit  aller  Gliedmalsen. 

Auch  das  Wenige,  was  sich  über  den  vorstehenden 
Fall  sagen  läfst,  wird  sich  am  besten  einer  voransgeschick- 
teu  Tabelle  der  Temperatur-  und  Pulszahlen  anreihen  lassen. 
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I.  Beginn  des  Digi- 
talis-Gebraachs. 

IL  Vorher  mehrma- 
liges galiiees  Erbre- 
chen iina  ziemlich 
kopiöser  übelrie- 
chender Schweifs. 
Die  Digitalis  wird 
aosgeselzt. 

III.  AffekUon  d.  lin- 
ken Haftgelenks. 

IV.  Beginn  d.  nächt- 
lichen kritischen 
Schweifse. 


Man  ersieht: 

1)  dafs  das  Fieber,  mit  welchem  Patientin  in  die  Anstalt 
kam,  kein  sehr  heftig^es  war; 

2)  da&  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz 
schon  24  Standen,  nachdem  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  nachdem  5ß  davon  konsumirt  war,  ein- 
trat, nämlich  in  der  Remissions-Zeit  des  8ten  Tages; 

3)  dafs  die  Temperatur  erst  36  Stunden  nach  Beginn  des 
Digitalis-Gebrauchs,  nämlich  in  der  Exazerbations-Zeit 
des  8ten  Tages,  entschieden  zu  sinken  begann; 

4)  dafs  das  Minimum  der  Temperator  60  Standen,  nach 
dem  Beginn  des  Digitalis  -  Gebrauchs  (in  der  Remis- 
sions-Zeit des  9ten  Tages)  erschien  und  zwar  in  Be- 
gleitung dreier  sehr  auffallender  Phänomene  a)  eines 
abnorm  seltenen  unregelmäfsigen  Pulses,  b)  eines  ziem- 
lich kopiösen  übelriechenden  Schweifjses,  mit  welchem 
c)  Uebligkeit  und  galliges  Erbrechen  verbunden  war. 
—  DaCs  a  und  c  Erscheinungen  der  beginnenden  Di- 
gitalis-Narcose  sind,  bedarf  für  den,  welcher  die  im 
ersten  Abschnitte  unserer  Arbeit  enthaltenen  Krank- 
heitsgeschichten mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen  hat, 
kaum  der  Erwähnung.    Wir  werden  demnach  um  so 
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wenig;er  anstehen  dürfen,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
Phänomenen  eingetretene  bedeutende  Temperaturer- 
niedrigung wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  der 
Digitalis  zu  setzen.  Ich  sage  jedoch  mit  Vorbedacht 
nur  „zum  Theil",  weil  es  offenbar  nicht  gerathen 
scheint,  den  mit  jenen  Erscheinungen  verbundenen 
Schweifs  ganz  aufser  Acht  zu  lassen.  Dieser  Schweifs 
kann  in  unserem  Fall  recht  wohl  ein  kritischer  ge- 
wesen sein,  Zu  dieser  Yermuthung  berechtigen  ein- 
mal sein  Erscheinen  am  9ten  Tage,  an  einem  Tage, 
den  wir  nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  vorzugs- 
weise kritischen  zählen  müssen,  ferner  der  Umstand, 
dafs  der  ganze  Fall  zur  Kategorie  der  „leichten"  ge- 
hörte, welche,  wie  gleichfalls  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Neigung  haben  sich  früh  zu  entscheiden.  Dafs  aber 
auch  in  Folge  eines  kritischen  Schweifses  die 
Temperatur  bedeutend  heruntergeht,  habe  ich  selbst 
durch  direkte  Messungen  bewiesen.  Am  Natürlichstea 
scheint  es  daher,  das  Temperatur-Minimum  in  diesem 
Falle  als  ein  Phänomen  aus  complexer  Ursache  anzu- 
sehen, wobei  es  freilich  dahin  gestellt  bleibt,  ob  nicht 
die  Digitalis  selbst  wiederum  das  Eintreten  der  Krise 
beschleunigt  hat.  —  Wir  sehen  ferner: 

5)  auch  hier  wieder  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis-Wir- 
kung eine  Verminderung  der  Lokalaffektion. 

Bemerkenswerth  endlich  erschetut 

6)  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  erreichtem  Mini- 
mum. Sie  stieg,  nachdem  sie  in  der  Remissions-Zeit 
des  9ten  Tages  auf  37^,1  heruntergegangen  war,  von 
Neuem  in  die  Höhe.  Dies  Steigen  fiel  zusammen  mit 
dem  Eintritt  einer  neuen  Affektion,  der  des  linken 
Hüftgelenks  und  währte  bis  zur  Remissions-Zeit  des 
Uten  Tages.  Von  da  ab  abermaliges  Sinken  in  Folge 
(meist)  nächtlicher,  universaler  Schweifse,  bis  endlich 
in  der  Remissions-Zeit  des  14ten  Tages  das  Thermö> 
meter  wieder  nur  37^1  zeigte. 
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Zehnter  Fall. 
Ausgebreiteter  Rheumatitmut  ärttculorum  acviuM  mit  Pericarditi« 
imd  Katarrh  der  Luftwege.  Aufnahme  am  ölen  Tage  der  Krankheit. 
InfuM.  hrb,  Digit.  (5j)  Jvj.  Die  Digitalis-Wirkung  auf  Puls  und  Tem- 
peratur beginnt  am  Ende  des  7ten  Tages.  Mit  dem  Eintritt  derselben 
bedeutende  Verminderung  der  Lokal affektion.  Ihr  Maximmn  erreicht 
die  IMgitaliswirkung  in  der  Renrissionszeit  des  8ten  und  in  der  Elazer- 
bationszeit  des  9ten  Tages,  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tages 
Nachlaß  der  Digitaiiswirkung.  Durch  mehrere  neue  Gaben  des  Mit- 
tels ynrd  die  Temperatur  abermals  auf  ihr  Minimum  herabgedrSckt,  auf 
welchem  sie  bis  zur  Remissionszeit  des  12ten  Tages  verharrt  Um 
diese  letztere  Zeit  Exazerbation  der  Pericarditis,  zu  welcher  sich  eine 
Endocarditis  gesellt;  die  Digitalis  wird  ausgesetzt  und  zu  dem  Gebrauch 
Ton  Blatentziehnngen  und  des  Calomels  übei^egangen.  Am  14.  Ta»e 
I^achlafs  der  Herzaffektion.  —  Am  I9ten  Tage  abermals  Zunahme  des 
pericarditischen  Exsudats;  man  verordnet  ein  starkes  Rheum-Infut.  mit 
Kali  nitrie.  und  Kali  tartaric.  Vom  2lten  Tage  ab  fast  ununterbro- 
chenes Ruckschreiten  der  Krankheit.  Am  33Bten  Tage  fast  vollständige 
Reconstruktion  der  Aortenklappen;  zwischen  dem  38sten  und  408ten 
Tage  vollstSndige  Resorption  des  pericarditischen  Exsudats.  —  Vom 
14len  Tage  ah  bedeutende  Zunahme  der  Chlorverbindungen  im  Urin. 


Friedrich  Ruefer,  Mällergeselle,  22  Jahre  alt,  wurde  am  1.  März 
1851  in  die  Charite  aufgenommen.  Nachdem  Patient  schon  eiuige  Tage 
lang  zeitweise  Frösteln  verspürt  und  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte, 
bekam  er  am  24sten  Februar  gegen  10  Uhr  Vormittags  einen  mehrstün- 
digen Frost,  dem  Hitze  aber  kein  Schweifs  folgte.  Zugleich  fühlte  er 
eine  so  grofse  Schwache,  dafs  er  sich  zu  Bett  legen  mufste.  Am  Abend 
begannen  reifsende  Schmerzen  in  allen  Gliedern  sich  einzustellen,  die 
io  der  Nacht  einen  hohen  Grad  erreichten.  Am  258ten  fingen  die  Ge- 
lenke des  rechten,  dann  die  des  linken  Beines  und  endlich  auch  das 
linke  Schultergelenk  an,  anzuschwellen.  Dabei  völlige  Appetitlosigkeit 
und  heftiger  Durst.     Schweifs  ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  Vormittage  des  Iten  März  wurde  Folgen- 
des notirt:  Kräftig  gebautes,  muskulöses  Individuum.  Eörperlange  == 
5'  5".  Distanz  der  Brustwarzen  =  7".  88  grofse,  weiche  Pulse.  32 
Resp.     Temperatur  =  39*,625. 

Den  Isten  März  Abends  zwischen  5 — 6 Uhr  (6ter  Tag  der 
Krankheit):  Vollkommenes  Bewufstsein.  Häufiges  Aechzen.  Rückenlage. 
Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  100  grofse,  weiche 
Pulse;  30  Resp.    Temperatur  =  40%3.    Haut  trocken.    Urin  (seit  Mit- 

^  •  •  • 

tag)  I  Quart,  roth,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent,  nitrie.  sich  schwach  trübend,  nicht  albuminös.  Abdomen  flach; 

Aonalen.     II.     1.  «^ 
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gespannt,   gegen  Dnick  sehr  empfindlkb.    Kein  Stuhlgang  (seit  den 
24sien  Februar).  —  Spitzenstois  im  4t€;n  Interkostalraum,  nahe  der  Pa- 
rasteraallinie.   Herzdämpfung  von  der  3ten  Rippe  beginnend,  ihre  Breite 
im  3ten  Interkostalraum  =  J|",  im  4ten  =  3tV'«    Der  dumpfe  Per- 
kussionsscball  im  4ten  Interkostalraum  überragt  den  Spitzenstofs  nach 
links  hin  um  mehr  als  ^',    Perkussionsschall  auf  dem  Sternum  hell. 
Die  Auskultation  in  der  Herzgegend  ergibt  überall  zwei  normale,  etwas 
dumpfe  Töne,  aufserdem  zwei  Aftergeräusche,  welche  sich  den  Tönen 
nachschleppen  und  am  stärksten  auf  dem  Sternum  zwischen  2t^r*-5ter 
Rippe  gehört  werden.    Klage  über  Schmerzen  längs  der  unteren  Hälfte 
des  Sternum  beim  Athemholen  und  bei  Bewegungen  des  Rumpfes.  — 
Perkttssionsschall  tom  rechts  yon  der  5ten,  in  der  rechten  S.  W.  eben- 
falls von  der  5ten,  hinten  rechts  von  der  lOten,  hinten  links  von  der 
Uten  Rippe  gedämpft.   Die  Auskultation  ergibt  hinten  beiderseits  rau- 
hes unbestimmtes  Athraen  und  Schnurren.    Zähes,  klebriges,  grauwet- 
Ises,  stark  getrübtes  Sputum.  —  AfQcirt  sind  folgende  Gelenke :  a)  beide 
Schultergelenke,  das  linke  stärker  als  das  rechte;  b)  das  rechte  Carpal- 
gelenk;  c)  das  Metacarpalgelenk  des  linken  Daumens;  d)  beide  Knie- 
gelenke.   Aufserdem  Schwerbeweglichkeit  der  übrigen.    Druck  auf  die 
Wirbelsäule  empfindlich.   Verordnung:  Infu$,hrb.  Digital,  (3))  S^l» 
2stiindlich  1  EfslöfiTel. 

Den  2ten  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  6ten  Ta- 
ges): Schlecht  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  106  mäfsig  grofse,  weiche. 
Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  39^,95.  Haut  trocken.  Urin  1  Quart, 
gelblich  roth,  sauer,  seine  Reaktionen,^  wie  gestern.  Zunge  gelblichweifs 
belegt.  Bitterer  Geschmack.  Viel  Durst.  Abdomen  wie  gestern.  Kein 
Stuhl.  —  Schleimig-eitriger  Auswurf.  —  Der  Herzimpuls  an  der  gestri- 
gen Stelle.  Die  Herzdämpfung  von  der  2ten  Rippe  beginnend;  ihre 
Breite  im  2ten  Interkostalraum  =  i",  im  3ten  =  2|";  im  4ten,  wie 
gestern.  Perkussionsscball  auf  dem  Sternum  von  der  2ten  Rippe  ab 
schwach  gedämpft.  Rechts  vom  Sternum  keine  deutliche  Dämpfung. 
Das  Reibungsgeränsch  ist  bis  auf  eine  geringe  Spur,  welche  sich  links 
vom  process.  xipkoid.  und  nur  während  der  Diastole  hören  läfst,  ver- 
schwunden. Die  Herztöne  überall  deutlich;  der  2te  Ton  der  Pulmo- 
nalis  etwas  verstärkt.  —  Folgende  Gelenke  sind  afficirt:  a)  fast  alle 
Gelenke  der  linken  Hand,  deren  Rücken  überdies  geröthet,  stark  ge- 
schwollen und  sehr  empfindlich  ist;  b)  das  linke  Carpalgelenk;  c)  das 
linke  Ellenbogen-;  d)  das  linke  Armgelenk;  e)  das  rechte  Armgelenk 
(nur  mäfsig);  f)  das  rechte  Carpalgelenk.  Ueberdies  auch  die  Rücken- 
muskeln.   Bis  jetzt  9i]  Digitalis  verbraucht. 

Abends  gegen  5  Uhr  (7ter  Tag):  Kurz  vor  4  Uhr  brach  ein  reich- 
licher allgemeiner  Schweifs  aus,  der  bis  gegen  4J  dauerte.  108  grofse, 
weiche  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =  39°, 75.  Haut  trocken,  nur 
an  der  Stirn  noch  feucht.  Urin  wie  am  Morgen.  Zunge  trocken,  in  der 
Mitte  braun  belegt.    Viel  Durst.    Ein  spärlicher  Stuhl  (in  Folge  eines 
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cbAcbeo  Clysma's).  IMe  6eloiikaffektioB€ii  iiiiir«rlDdcrt$  nar  das  redito 
Ciipalgdenk  ist  wieder  beweglicli  omd  scbmenlos.  —  Bis  jetst  5j  Di» 
giUlis  yerbraucht, 

Den  3ten  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  dea  7ten  Ta- 
ges): Gestern  Nachmiitags  von  5_]0  Uhr  mSlsiger  Schweifs.  Schlecht 
gesddafen  wegen  der  Schmenen.  100  grofse,  weiche  Pulse.  28Re8p. 
Temperatnr  ==  39»,175.  Haat  trocken.  Urin  i  Qnart,  von  der  gestri* 
gen  Beschaffenheit.  Zunge  in  der  Mitte  trocken  und  braon  belegt,  an 
den  RSndem  £encht  Ein  dünnflüssiger  StohL  Perkossionsschall  yom 
links  nnvcrandert  anf  dem  Brnstbein  yon  oben  bis  unten  hell.  Die 
HentSne  wie  gestern.  Links  yom  jiroc.  xipho».  zwei  deutliche  Töne 
und  ein  dem  2ten  Tone  sich  nachschleppendes  GerSusch.  Nur  die  Ge- 
lenke der  linken  Hand  noch  ziemlich  schmerzhaft  und  geröthet.  Die 
übrigen  Gelenke  fre|.    Bis  jetzt  Gr.  105  Digital,  yerbraucht. 

Abends  gegen  5  Uhr  (8ter  Tag):  Kein  Schweifs.  80  sehr  nnre- 
g^lnalsige,  groise,  weiche  Pulse.  24  Resp.  Temperatur  =  39*,575. 
Kein  StnhL  —  Die  Gelenkaffektionen  wie  am  Morgen.  —  Bis  jetzt  3ij 
Digitalis  ?erbraucht.  Verordnung:  Sep^nütur  DigUalu;  Clyima  mit 
2  Ellslöffel  o/.  ncini. 

Den  4ten  März  Vormittags  zwischen  9— lO.Uhr  (Ende  des 
8ten  Tages):  Die  ganze  Nacht  hindurch  reichlicher,  allgemeiner  SchweiÜB; 
wenig  Schlaf.  62  grofse >  weiche,  unregelmäfsige  Pulse.  24  Respirat 
Temperatur  =s  38^,623.    Haut  trocken.    Urin  röthlich  gelb,  schwach 

sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und  Argtni*  niitie^ 
sich  schwach  trübend.  Ein  fäkulenter,  dickbreSger  Stuhl.  •—  Seit  gestern 
Abend  Klage  fiber  Schmerzen  hinter  der  yorderen  Brustwand,  welche 
namentlich  beim  Husten  und  beim  Liegen  auf  der  linken  Seite  exazer- 
biren.  Der  Spitzenstols,  eine  fast  1"  breite  Eleyation  darstellend,  ist 
entschieden  weiter  nach  aulsen  (1.  e.  links)  gerückt  und  befindet  sich 
nun  in  der  linken  Mammillarlinie,  sie  nach  auisen  hin  um  etwas  über- 
ragend. Der  Perk.schall  auf  dem  Stemum  hell;  die  Dämpfung  im  linken 
zweiten  Interkostalraum  yerschwunden,  im  dritten  unyerändert;  die 
DSmpfnng  im  4ten  den  Spitzenstols  nicht  mehr  merklich  überragend. 
Am  proc.  xiphoideu»  zeitweise  ein  den  Herztönen  sich  nachschleppen- 
des Aftergeränsch,  stärker  als  gestern,  hörbar.  —  Mäfsig  häufiger  Husten 
mit  spärlichem,  gelblichweilsem,  schwach  durchscheinendem,  zähem, 
klebrigon  Auswuii  Der  Perkussionsschall  an  der  hinteren  Wand  des 
Thorax  beiderseits  yon  der  Uten  Rippe  ab  gedämpft;'  rechts  lautes 
unbestimmtes,  links  Tesikuläres  Athmen.  Von  Gelenken  ist  fast  nur 
noch  das  linke  Armgelenk  afficirt,  d.  h.  wenig  beweglich. und  abnonn 
ODpfiodlich.  -—  Verordnung:  innerlich  1  Efelöffel  ol.  rieini. 

Abends  gegen  5  Uhr  (9ter  Tag):  Nachmittags  mäfsiger  Schweifs. 
56  unregelmäfsige  Pulse.  22  Resp.  Temperatur  =  39%025.  Gericht 
mälsig  geröthet.  Haut  trocken.  Urin  gelb  mit  einem  schwachen  Stich 
ins  Röthliche,  stark  sauer.    Die  übrigen  Reaktionen  wie  Vormittag. 

3* 
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gegen  diese  Annahme  sprechto  zwei  Gründe.  Einmal  ist 
«8  nichto  weniger  als  erwiesen,  dafs  sich  im  Verlaufe  des 
Gelenkrheumatismus  auch  eine  selbstständige  d«L  von 
Klappenfehlern  unabhängige  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel  entwickele,  wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  kein 
Fall  dieser  Art  vorgekommen  und,  so  viel  ich  weifs,  auch 
nichts  Aehnliches  von  einem  Andern  gesehen  worden;  zwei« 
tens  aber  habe  ich  selbst  in  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  zur  Anwendung  kam  und  keine 
Spur  eines  Herzfehlers  sich  nachweisen  liefs,  mit  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  öfters  ein  Phänomen  beobachtet^ 
welches  mit  Sicherheit  wenigstens  so  viel  beweist,  dafs  mit 
jeder  Systole  eine  absolut  abnorm,  grofse  Blutmeoge  aus 
dem  linken  Ventrikel  ins  Aortensystem  gelangt.  Ich  meine 
jene  Erscheinung,  welche  sieb  so  häufig  am  Halse  von  Per- 
sonen darbietet,  die  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  leiden,  wo  mit  jeder 
Diastole  der  Carotiden  die  gesammten  vor  diesen  Arterien 
liegenden  Weichtheile  zwischen  Unterkiefer  und  Claviculae 
nach  aufsen  getrieben  werden.  Ein  geringerer  Grad  dieser 
Erscheinung  wird  bekanntlich  mitunter  auch  bei  heftig  fie- 
bernden Individuen  und  bei  Solchen  beobachtel^  welche  sich 
ungewöhnlichen  Muskelanstrengnngen  unterzogen  haben*). 
Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  welche  ich  nie 
bei  Gesunden  und  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
gesehen  habe,  ist  offenbar  nur  unter  der  Voraussetzung  be- 
greiflich, dafs  die  Carotiden  von  einer  absolut  abnorm  gro* 
fsen  Blutwelle  ausgedehnt  werden.  Diese  Voraussetzung 
aber  macht  eben  jene  bereits  erwähnte  nöthig,  dafs  der  linke 
Ventrikel  mit  jeder  Systole  eine  absolut  abnorme  groCse 
Blutmenge  ins  Aortensystem  befördert.    Wenn  es  nun  fest 


*)  Anm.:  Mll  dieser  Erscheinaiig  ist  eine  andere  nicht  %u  verwech- 
sein,  welche  uns  bei  fast  jedem  fieberhaftkranken  Indiyidnam  entgegen- 
tritt nnd  welche  in  Pabationen  der  Sapraclayicnlargegenden  besteht, 
die  höchst  wahrscheinlich  in  rhytmischen  Volnmsyerändernngen  der 
F«.  Juguktrei  internae  ihren  Grund  haben. 
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steht,  dafs  dieses  abnorme  Verhalten  des  linken  Ventrikels 
nicht  selten  beim  Eintritt  der  Dig;italis¥rirkung  beobachtet 
wird,  so  erscheint  es  offenbar  natürlicher,  auch  die  in  dem 
vorstehenden  Falle  beobachtete  Volumszunahme  des  Ven- 
tricularkegels  als  ein  Digitalisprodiikt  zu  betrachten.  Um 
so  natürlicher,  als  wir  in  der  That  leicht  im  Stande  sind, 
eine  auf  physiologische  Versuche  gestützte  Erklärung  die- 
ser Voli]^mszunahme  zu  geben.  Ich  habe  bei  Experimenten, 
welche  ich  zur  Lösung  anderweitiger  Fragen  unternommen 
hatte,  sehr  oft  und  konstant  l'olgendes  beobachtet.  Wird 
bei  einem  Kaninchen,  dessen  Herz  durch  Wegnahme  dm 
Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  blofs  gelegt  ist,  die 
künstliche  Respiration  mittelst  eines  in  der  Trachea  befe- 
stigten Tubulus  unterhalten,  so  hat  man  es  in  der  Hand, 
durch  häufigeres  oder  selteneres  Aufblasen  der  Lungen  die 
Anzahl  der  Herzkontraktionen  zu  vermehren  oder  zu  ver- 
mindern*). Wird  nun  auf  solche  Weise  eine  bedeutende 
Verminderung  der  Pulszahl  bewirkt,  so  sieht  man  den  Ven- 
trikularkegel  immer  mehr  an  Volumen  zunehmen.  Die  Vo- 
lumszunahme wird  um  so  gröfser,  )e  mehr  die  Anzahl  der 
Herzkontraktionen  abnimmt  und  kann,  so  weit  man  das 
aus  dem  Augenschein  beurtheilen  kann,  sich  endlich  bis  auf 
das  Doppelte  des  normalen  Volums  belaufen.  Die  Anwen- 
dung dieses  Versuchs  auf  unseren  Fall  liegt  auf  der  Hand. 
Auch  bei  derjenigen  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen, 
welche  ein  Produkt  der  Digitalis  ist,  mufs  nothwendig  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Diastole  stattfinden.  Je  länger 
die  Dauer  der  Diastole,  um  so  mehr  Blut  kann  den  Ven- 


*)  Anm.:  Bei  dieser  6e1egeiili«t  sei  es  mir  erlaabt,  auf  eine  vor 
langer  Zelt  yon  mir  beobachtete,  fSr  die  Physiologie  der  Nn.  vagi  nicht 
unwichtige  Tbatsache  aafmerksam  sa  machen.  Dorehschneidet  man 
nSmlich,  wSbrend  die  kfinstlicfae  Respiration  b<$i  blofs  gelegton  Herzen 
nnterhalten  wird,  die  eben  genannten  Nerven  am  Halse  des  Thieres, 
so  gelingt  es  ^on  diesem  Augenblicke  an  nicht  mehr,  die  Herzkontrak- 
tionen durch  die  künstliche  Respiration  zu  reguiiren,  d.  h.  ihre  Zahl 
lllst  sich  nicht  mehr  vermehren  oder  vennindem  durch  häufigeres  oder 
selteneres  Aufblasen  der  Lungen. 
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Temperatur  s  88^,9.  Gesidit  mSbig  gertttbet,  Haut  trocken.  Urin 
rdthlioligelb,  sonst  wie  früher  reagirend.  Zunge  feocht.  Kein  Stuhl, 
D^e  Stiche  haben  nachgelassen,  sind  aber  inuner  noch  heftig.  Verord- 
nung: Cahmelan,  Gr.  y,  tacch.  alb.  3ß,  3  Pulver;  dstüncÜich  ein  Pul- 
ver zu  nehmen. 

Den  lOten  MSrz  Vormittags  zwischen  8—9  Uhr  (gegen  Ende 
des  14ten  Tages):  Gut  geschlafen;  gegen  Morgen  ziemlich  stark  ge- 
schwitzt. 80  grofse,  weiche,  regelmSlsige  Pulse.  30  Resp.  Tem- 
peratur =s  38^,95.    Gesicht  wenig  geröthet.  Haut  trocken.   Urin  roth- 

lich*gelb,  klar,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent,  niiric.  einen  mäfsig  starken,  aber  nidit  flockigen  Nieder- 
schlag ergebend.  Zunge  feucht.  Zwei  dünnflüssige  Stühle.  Die  Brust- 
sothmerzcn  haben  bedeutend  nachgelassen.  Die  Gelenke  nicht 
mehr  aflicirt. 

Abends  zwischen  5*-6  Uhr  (]5terTag):  72  grofse,  weidie  Pulse. 
30  Resp.  Ten^eratur  s=  39* ,05.  Haut  trocken.  Urin  nicht  vorhan- 
den. Kein  Stuhl.  Husten  selten.  Kein  Auswurf.  —  Brustschmerzen 
mäfsig,  nur  beim  Husten  erscheinend.  Das  Allgemdnbefinden  besser. 
Verordnung:  Calomelan.  Gr.  v,  tatch,  alb,  Q&y  2  solche  Pulver, 
eins  um  6  Uhr,  das  andere  um  10  Uhr  zu  nehmen. 

Den  Uten  März  Vormittags  gegen  9  Uhr  (gegen  Ende  des 
15ten  Tages):  Sehr  gut  geschlafen,  nicht  gesohvritzt;  gegen  Morgen  ge^ 
ringe  EpisiaxtM.  74  grofse,  weiche,  regelmafsige  Pulse.  32  Respirat. 
Temperatur  as  39^,025.    Haut  trocken.    Urin  rotbgelb,  klar,  schwach- 

,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentireiid,  mit  N  und  Argent,  nitric, 
einen  ziemlich  starken  kleinflockigen  Niederschlag  ergebend. 
Zunge  gelblichweifs,  feucht.  Ein  reichlicher  dickbreiiger,  dunkelgrün 
gefärbter  Stuhl.  — ;-  Husten  nicht  häufig,  mit  grauweifsem,  stark  getrüb- 
tem, zähem,  klebrigem  Auswurf.  Spitzenstofs  und  Herzdämpfnng  wie 
bei  der  letzten  Untersuchung.  Perkussionsschall  auf  dem  Stemum  hell. 
An  der  Herzspitze  schwaches  systolisches  Aftergeränsch  und  kaum 
wahrnehmbarer  2ter  Ton;  am  proe,  xiphoid,  geräusch- ähnlicher  Ister, 
ziemlich  deutlicher  2ter  Ton;  an  der  Pulmonalarterie  lautes,  rauhes, 
systolisches  Aftergeräusch,  sehr  starker  2ter  Ton;  an  der  Aorta  dumpfer, 
geräuschähnlicher  Ister  Ton,  sehr  schwacher  2ter  Ton;  in  den  Caro- 
tiden  systolisches  Aftergeräusch,  Mangel  des  2ten  Tons.  —  Verord- 
nung: Zwei  Dosen  Calomel  ^  5  Gr.,  eine  Nachmittags,  die  zweite 
Abends  10  Uhr. 

Abends  gegen  5  Uhr  (16ter  Tag):  74  massig  grofse,  weiche  Pulse. 
32  Respir.  Temperatur  ss  39*,!.  Gesicht  schwach  geröthet  Haut 
trocken.  Urin  nidit  vorhanden.  Kein  Stuhl.  Sputum  wie  Vormittag. 
Die  Brustschmerzen  gering.    Allgemeinbefinden  gut. 

Den  12ten  März  Vormittags  zwischen  8— 9  Uhr  (Ende  des 
16ten  Tages):  Ziemlich  schlecht  geschlafen;  gegen  Morgen  etwas  ge- 
sdkvritzt.  74  grolse,  weldie  Pulse.   30  Resp.  Temperatur  a  39'*,150. 
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Tag):  Weftig  gesdilafeii.  Gesicht  abnorm  gerötiiet.  84  mafsig  grofse, 
weidie  Palse.  20  Resp.  Temperatur  ss  37 ^',7.  Haut  trocken.  Urin 
abnorm  roth.  Kein  Stahl.  Zunge  feucht,  dünnweifs  belegt.  Ergriffen 
siad:  beide  Kniegelenke  (das  rechte  stärker),  das  Schulter-,  das  Carpal- 
vnd  die  Fingergelenke  der  rechten  Ober-Extremität.  GeschTvnlst  und 
Empfindlichkeit  ziemlich  stark,  Röthe  gering.  Verordnung:  Infus, 
irb.  Digital,  (3ß)  iiY,  2BtÜDdlich  1  Efeldfiel. 

Abends  nach  6  Uhr:  101  Pulse.  20  Resp.  Temperatur  =  39 %325. 
Gesicht  intensiy  geröthet.  Haut  feacht.  Viel  Durst.  Kein  Stahl.  Die 
Geienksaffektionen  unterändert.  Bis  jetzt  3  Efslöffel  des  Infuset  yer- 
braacht. 

Den  8ten  Febrpar  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (SterTag): 
Gat  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  Gesicht  mäfsig  geröthet.  74  mäisig 
grofse,  weiche  Pulse.  Temp.=38'',025.  Urin  sauer,  durch  einen  spontanen 
Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  stark  getrübt,  Zunge  unterändert. 
Kein  Stuhl.  Die  Kniegelenke  bedeutend  weniger  geschwollen,  weniger 
empfindlich  gegen  Druck  und  eine  ziemlich  starke  Beugung  y ortragend. 
Dasselbe  gilt  vom  rechten  Sehnltergelenk,  wogegen  das  gleichnamige 
Carpal-  und  die  gleichnamigen  Fingergelenke  noch  ziemlich  stark 
geschwollen,  empfindlich  und  wenig  beweglich  sind.  Bis  jetzt  3ß  Digit. 
verbraucht. 

Abends  zwischen  5—6  Uhr:  Gesicht  wenig  geröthet.  76  sehr 
grofse,  weiche,  regelmäfsige  Pulse.  Temperatur  =  38*^,6.  Haut  trocken. 
Kein  Stahl.  JHälsiger  Durst.  Kein  Appetit.  Zu  den  vorhandenen  Ge- 
lenksaffdctionen  ist  eine  leichte  des  linken  Schulter  und  Eilenbogenge- 
lenks  gekommen.  Bis  jetzt  Gr.  45  Digitalis  verbraucht.  Verordnung: 
Von  jetzt  ab  48tundlich  1  Efslöffel. 

Den  9ten  Februar  Vormittags  zwischen  10— rll  Uhr  (9ter 
Tag):  Nachts  nicht  geschlafen  wegen  Uebligkeit  Um  1  Nachts  fitfg 
Patientin  zu  brechen  an.  Bis  jetzt  dreimaliges  Erbrechen  einer 
grün  gefärbten  Flüssigkeit.  Seit  11  Uhr  Nachts  ziemlich 
kopiöscr  Schweifs.  59  grofse,  weiche,  nnregelmäfsige  Pulse. 
Gesicht  mäfsig  geröthet.  Temperatur  =  37^,1.  Haut  auch  jetzt  noch  stel- 
lenweise mit  Schweifs  bedeckt.  Zunge  feacht,  Belag  dünner.  Kein  Durst; 
kein  Appetit;  kein  Stuhl.  Die  vorhandenen  Geienksaffektionen 
sind  insgesammt  bedeutend  geringer  geworden,  so  dafs  Pa- 
tientin alle  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  als  im  nor- 
malen Znstand,  bewegen  kann.  Eine  neue  Gelenksaffektion  ist  nicht 
hinzugekommen.  —  Da  Patientin  von  der  Medizin  zwei  Efslöffel  gleich 
wieder  ausgebrochen  hat,  so  sind  im  Ganzen  etwa  50  Gr.  Digitalis  ver- 
braucht  worden.     Verordnung:  Das  Digitalis- Infus  auszusetzen. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nachmittags  noch  einmal  grünes  Erbrechen 
und  gelinder  Schweifs.  68  Pulse.  Temperatur  =  37^,575.  Zunge  fast 
rein.  Kein  Appetit.  Kein  Urin.  Kein  Stahl.  Die  Geienksaffektionen 
noch  mehr  vermindert. 
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Den  loten  Vormittage  um  9  Uhr  (lOter  Tag):  64  gre&ei  weiche, 
onregelmMfsige  Pulse.  Temperatur  »s  37^,4.  Seit  gestern  Abel&d 
noch  ein  Ual  Erbrechen  und  Schmerzen  im  linken  Hüftgelenk. 
Kein  Stuhl.    Verordnung:  Ein  Efsl&ßel  ol,  ricini.  zu  nehmen. 

Abends  zwischen  6— 7  Uhr:  68  gikifse,  mSfsig  gespannte,  unre- 
gelmäTsige  Pnbe.  Temperatur  =s  37^,8.  Haut  trocken.  Kein  Stuhl. 
Das  linke  Hüftgelenk  nur  mit  Schmerzen  beweglich  und  die  Umgebung 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Verordnung:  Cly»ma  nut  zwei  Efs- 
kySTel  oL  ricini. 

Den  Uten  Februar  Vormittags  nach  10  Uhr  (llter  Tag): 
Wenig  geschlafen;  gegen  Morgen  gelinder  universaler  Schweifs.  56 
grofse,  nnregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  as  37^,525.  Haut  feucht. 
Zunge  weifslich  belegt.  Ein  reichlicher,  zum  Theil  geformter,  fäkulen- 
ter  Stuhl.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  geringer;  das  Hüftgelenk 
besser  beweglich. 

Abends:  Gesicht  nicht  geröthet.  56  Pulse.  Temperatur  =:37^,775. 
Appetit  besser. 

Den  12ten  Februar  Vormittags  nach  9  Uhr  (12terTag):  Gat 
geschlafen,  die  Nacht  hindurch  starker  uniTersaier  Schweifs.  53  Pulse* 
Temperatur  s=  37^,477.  Haut  etwas  feucht  Urin  dunkelroth,  sauer, 
mit  Essigsäure  sofort  stark  sedimentirend.    Kein  Stuhl. 

Abends:  Nachmittags  zwischen  12^1  Uhr  mäfsiger  Schweifs. 
65  Pulse.    Temperatur  «  37^,3. 

Den  13ten  Februar  (Idter  Tag):  Gnt  geschlafen;  einstündiger 
nnirersaler  Schweifs,  56  fast  regelmäfsige,  mSlsig  grofse,  weiche  Pulse. 
Temperatur  =:  37^,275.  Zunge  rein.  Appetit  gut.  Ein  Stahl. 
Hüftgelenk  schmerzlos. 

Abends:  Nachmittags  mäfsiger  uniyersaler  Schweifs.  58  etwas 
nnregelmäfsige  Pulse.    Temperatur  =r  37^,325. 

D  en  ]4ten  Februar(14ter  Tag):  Gegen  Morgen  gelinder  Schweifs. 
58  Pulse.  Temperatur  ss:  37^,1.  Nirgends  Schmerzen.  Vollkommene 
Beweglichkeit  aller  Gliedmalsen. 

Auch  das  Wenige,  was  sich  über  den  vorstehenden 
Fall  sagen  läfst,  wird  sich  am  besten  einer  voransgeschick- 
teu  Tabelle  der  Temperatur-  und  Pulszahlen  anreihen  lassen. 
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I.  Beginn  des  Digi- 
talis-Gebrauchs. 

II.  Vorher  mehrma- 
liges galliees  Erbre- 
chen Und  ziemlich 
kopiöser  übelrie- 
chender Schweifs. 
Die  Digitalis  wird 
ausgesetzt. 

lU.  Affektion  d.  lin- 
ken Hüftgelenks. 

IV.  Beginn  d.  nächt- 
lichen kritischen 
Schweifse. 


Man  ersieht  : 

1)  dafs  das  Fieber,  mit  welchem  Patientin  in  die  Anstalt 
kam,  kein  sehr  heftig^es  war; 

2)  da&  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz 
schon  24  Stunden ,  nachdem  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  nachdem  5ß  davon  konsumirt  war,  ein- 
trat, nämlich  in  der  Remissions-Zeit  des  8ten  Tages; 

3)  dafs  die  Temperatur  erst  36  Stunden  nach  Beginn  des 
Digitalis-Gebrauchs,  nämlich  in  der  Exazerbations-Zeit 
des  8ten  Tages,  entschieden  zu  sinken  begann; 

4)  dafs  das  Minimum  der  Temperatur  60  Stunden,  nach 
dem  Beginn  des  Digitalis -Gebrauchs  (in  der  Remis- 
sions-Zeit des  9ten  Tages)  erschien  und  zwar  in  Be- 
reitung dreier  sehr  auffallender  Phänomene  a)  eines 
abnorm  seltenen  unregelmäfsigen  Pulses,  b)  eines  ziem- 
lich kopiösen  Übelriechenden  Schweifses,  mit  welchem 
c)  Uebligkeit  und  galliges  Erbrechen  verbunden  war. 
•^  Dafs  a  und  c  Erscheinungen  der  beginnenden  Di- 
gitalis-Narcose  sind,  bedarf  für  den,  welcher  die  im 
ersten  Abschnitte  unserer  Arbeit  enthaltenen  Krank- 
heitsgeschichten mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen  hat, 
kaum  der  Erwähnung.    Wir  werden  demnach  um  so 
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weniger  anstehen  dürfen,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
Phänomenen  eingetretene  bedeutende  Temperaturer- 
niedrigung wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  der 
Digitalis  zu  setzen.  Ich  sage  )edoch  mit  Vorbedacht 
nur  „zum  Theil",  weil  es  offenbar  nicht  gerathen 
scheint,  den  mit  Jenen  Erscheinungen  verbundenen 
Schweifs  ganz  aufser  Acht  zu  lassen.  Dieser  Schweifs 
kann  in  unserem  Fall  recht  wohl  ein  kritischer  ge- 
wesen sein,  Zu  dieser  Yermuthung  berechtigen  ein- 
mal sein  Erscheinen  am  9ten  Tage,  an  einem  Tage, 
den  wir  nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  vorzugs- 
weise kritischen  zählen  müssen,  ferner  der  Umstand, 
dafs  der  ganze  Fall  zur  Kategorie  der  „leichten"  ge- 
hörte, welche,  wie  gleichfalls  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Neigung  haben  sich  früh  zu  entscheiden.  Dafs  aber 
auch  in  Folge  eines  kritischen  Schweifses  die 
Temperatur  bedeutend  heruntergeht,  habe  ich  selbst 
durch  direkte  Messungen  bewiesen.  Am  Natürlichsten 
scheint  es  daher,  das  Temperatur- Minimum  in  diesem 
Falle  als  ein  Phänomen  aus  complexer  Ursache  anzu- 
sehen, wobei  es  freilich  dahin  gestellt  bleibt,  ob  nicht 
die  Digitalis  selbst  wiederum  das  Eintreten  der  Krise 
beschleunigt  hat.  —  Wir  sehen  ferner: 

5)  auch  hier  wieder  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis-Wir- 
kung eine  Verminderung  der  Lokalaffcktion. 

Bemerkenswerth  endlich  erscheint 

6)  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  erreichtem  Mini- 
mum.  Sie  stieg,  nachdem  sie  in  der  Remissions-Zeit 
des  9ten  Tages  auf  37^,1  heruntergegangen  war,  von 
Neuem  in  die  Höhe.  Dies  Steigen  fiel  zusammen  mit 
dem  Eintritt  einer  neuen  Affektion,  der  des  linken 
Hüftgelenks  und  währte  bis  zur  Remissions-Zeit  des 
Uten  Tages.  Von  da  ab  abermaliges  Sinken  in  Folge 
(meist)  nächtlicher,  universaler  Schweifse,  bis  endlich 
in  der  Remissions-Zeit  des  14ten  Tages  das  Thermo- 
meter wieder  nur  37^,1  zeigte. 
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Zehnter  Fall. 

Ausgebreiteter  Rheumati$mu§  äritculorum  acvtui  mit  Pericarditis 
and  Katarrh  der  Luftwege.  Aufnahme  am  6teii  Tage  der  Krankheit. 
Inf  UM.  hrb.  Digit.  (3j)  Jvj.  Die  Digitalis-Wirkung  auf  Puls  und  Tem- 
peratur  beginnt  am  Ende  des  7ten  Tages.  Mit  dem  Eintritt  derselben 
bedeutende  Verminderung  der  Lokal affektion.  Ihr  Maximum  erreicht 
die  Digitalis'wirkung  in  der  Remissionszeit  des  8ten  und  in  der  Exazer- 
baUonszeit  des  9tea  Tages.  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tages 
Nachlafi»  der  Digitaliswirkung.  Durch  mehrere  neue  Gaben  des  Mit- 
tels wird  die  Temperatur  abermals  auf  ihr  Minimum  herabgedrSckt,  ant 
welchem  sie  bis  zur  Remissionszeit  des  12ten  Tages  verharrt.  Um 
diese  letztere  Zeit  Ezazerbation  der  Pericarditis,  zu  welcher  sich  eine 
Endocarditis  gesellt;  die  Digitalis  wird  ausgesetzt  und  zu  dem  Gebrauch 
Ton  Blutentziehungen  und  des  Calomels  übei^egangen.  Am  14.  Tage 
I^achlafs  der  Herzaffektion.  —  Am  19ten  Tage  abermals  Zunahme  des 
pericarditischen  Exsudats;  man  verordnet  ein  starkes  Rheum-Infut.  mit 
KaK  niiric.  und  Kali  tartaric.  Vom  2lten  Tage  ab  fast  ununterbro- 
chenes R&ckschreiten  der  Krankheit.  Am  33Bten  Ta^e  fast  vollständige 
Reconstruktion  der  Aortenklappen;  zwischen  dem  38sten  und  40sten 
Tage  vollständige  Resorption  des  pericarditischen  Exsudats.  —  Vom 
14ten  Tage  ab  bedeutende  Zunahme  der  Chlorverbindungen  im  Urin. 


Friedrich  Ruefer,  Müllergeselle,  22  Jahre  alt,  wurde  am  1.  MSrz 
1831  in  die  Charite  aufgenommen.  Nachdem  Patient  schon  einige  Tage 
lang  zeitweise  Frösteln  verspürt  und  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte, 
bekam  er  am  24slen  Februar  gegen  10  Uhr  Vormittags  einen  mehrstün- 
digen Frost,  dem  Hitze  aber  kein  Schweifs  folgte.  Zugleich  fühlte  er 
eine  so  grofse  Schwäche,  dafs  er  sich  zu  Bett  legen  mufste.  Am  Abend 
begannen  reifsende  Schmerzen  in  allen  Gliedern  sich  einzustellen,  die 
in  der  Nacht  einen  hohen  Grad  erreichten.  Am  258ten  fingen  die  Ge- 
lenke des  rechten,  dann  die  des  linken  Beines  und  endlich  auch  das 
linke  Schnltergelenk  an\  anzuschwellen.  Dabei  völlige  Appetitlosigkeit 
und  heftiger  Durst.     Schweifs  ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  Vormittage  des  Iten  März  wurde  Folgen- 
des notirt:  KrSftig  gebautes,  muskulöses  Individuum.  Körperlänge  = 
5'  5".  Distanz  der  Brustwarzen  =  7".  88  grofse,  weiche  Pulse.  32 
Resp.     Temperatur  =  39*,625. 

Den  Isten  MSrz  Abends  zwischen  5— 6 Uhr  (6ter  Tag  der 
Krankheit):  Vollkommenes  Bewufstsein.  Häufiges  Aechzen.  Rückenlage. 
Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  100  grofse,  weiche 
Polse ;  30  Resp.  Temperatur  =  40%3.  Haut  trocken.  Urin  (seit  Mit- 
tag) I  Quart,  rolh,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent.  niiric.  sich  schwach  trübend,  nicht  albuminös.  Abdomen  flach, 
Annaleo.     II.     1.  3 
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gegen  diese  Annahme  sprechen  zwei  Gründe.  Einni^l  ist 
es  nichts  weniger  als  erwiesen,  daCs  sich  im  Verlaufe  des 
Gelenkrheumatismus  auch  eine  selbstständige  d.  L  von 
Klappenfehlern  unabhängige  Dilatation  und  Hypertrophie 
der  Ventrikel  entwickele,  wenigstens  ist  mir  bis  jetzt  k^n 
Fall  dieser  Art  vorgekommen  und,  so  viel  ich  weifs,  auch 
nichts  Aehnliches  von  einem  Andern  gesehen  worden;  zwei- 
tens aber  habe  ich  selbst  in  Fällen  von  Pneumonie,  wo  die 
Digitalis  in  grofsen  Dosen  zur  Anwendung  kam  und  keine 
Spur  eines  Herzfehlers  sich  nachweisen  liefs,  mit  dem  Ein- 
tritt der  Digitaliswirkung  öfters  ein  Phänomen  beobachtet^ 
welches  mit  Sicherheit  wenigstens  so  viel  beweist,  dafs  mit 
jeder  Systole  eine  absolut  abnorm,  groüise  Blutmenge  aus 
dem  linken  Ventrikel  ins  Aortensystem  gelangt.  Ich  meine 
jene  Erscheinung,  welche  sich,  so  häufig  am  Halse  von  Per- 
sonen darbietet,  die  an  einer  bedeutenden  Dilatation  und 
Hypertrophie  des  linken  Ventrikels  leiden,  yto  mit  jeder 
Diastole  der  Carotiden  die  gesammten  vor  diesen  Arterien 
liegenden  Weichtheile  zwischen  Unterkiefer  und  Claviculae 
nach  aufsen  getrieben  werden.  Ein  geringerer  Grad  dieser 
Erscheinung  wird  bekaoiirtlich  mitunter  auch  bei  heftig  fie- 
bernden Individuen  und  bei  Solchen  beobachtet,  welche  sich 
ungewöhnlichen  Muskelanstrengungen  unterzogen  haben*). 
Das  Zustandekommen  dieser  Erscheinung,  welche  ich  nie 
bei  Gesunden  und  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen 
gesehen  habe,  ist  offenbar  nur  unter  der  Voraussetzung  be- 
greiflich, dafs  die  Carotiden  von  einer  absolut  abnorm  gro- 
fsen Blutwelle  ausgedehnt  werden.  Diese  Voraussetzung 
aber  macht  eben  jene  bereits  erwähnte  nöthig,  dafs  der  linke 
Ventrikel  mit  jeder  Systole  eine  absolut  abnorme  grofse 
Blutmenge  ins  Aortensystem  befördert.    Wenn  es  nun  fest 


*)  Anm.:  MU  dieser  Erscheinmig  ist  eine  andere  nicht  %u  verwech- 
seln, welche  ans  bei  fast  jedem  fieberhaftkranken  Inditidaam  entgegen- 
tritt nnd  welche  in  Palsationen  der  Sapraclayicolargegenden  besteht, 
die  höchst  wahrscheinlich  in  rhytmischen  Volamsyeränderangen  der 
Vv,  Jyguiare$  if^ernae  ihren  Grund  haben. 
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steht,  dafs  dieses  abnoitne  Verhalten  des  linkea  Ventrikels 
nicht  selten  beim  Eintritt  der  Bigitaliswirkung  beobachtet 
wird,  so  erscheint  es  offenbar  natürlicher,  auch  die  in  dem 
vorstehenden  Falle  beobachtete  Volumszunahme  des  Ven- 
tricularkegels  als  ein  Digitalisprodukt  zu  betrachten.  Um 
so  natürlicher,  als  wir  in  der  That  leicht  im  Stande  sind, 
eine  auf  physiologische  Versuche  gestützte  Erklärung  die- 
ser Vo^mszunahme  zu  geben.  Ich  habe  bei  Experimenten, 
welche  ich  zur  Lösung  anderweitiger  Fragen  unternommen 
hatte,  sehr  oft  und  konstant  jf  olgendes  beobachtet.  Wird 
bei  einem  Kaninchen,  dessen  Herz  durch  Wegnahme  dal 
Brustbeins  und  der  Rippenknorpel  blofs  gelegt  ist,  die 
künstliche  Respiration  mittelst  eiiies  in  der  Trachea  befe- 
stigten Tubulus  unterhalten,  so  hat  man  es  in  der  Hand, 
durch  häufigeres  oder  selteneres  Aufblasen  der  Lungen  die 
Anzahl  der  Herzkontraktionen  zu  vermehren  oder  zu  ver- 
mindern^). Wird  nun  auf  solche  Weise  eine  bedeutende 
'Verminderung  der  Pulszahl  bewirkt,  so  sieht  man  den  Ven- 
trikularkegel  immer  mehr  an  Volumen  zunehmen.  Die  Vo- 
lumszunahme wird  um  so  gröfser,  je  mehr  die  Anzahl  der 
Herzkontraktionen  abnimmt  und  kann,  so  weit  man  das 
ans  dem  Augenschein  beurtbeilen  kann,  sich  endlich  bis  auf 
das  Doppelte  des  normalen  Volums  belaufen.  Die  Anwen- 
dung dieses  Versuchs  auf  unseren  Fall  liegt  auf  der  Hand. 
Auch  bei  derjenigen  Verlangsamung  der  Herzkontraktionen, 
welche  ein  Produkt  der  Digitalis  ist,  mufs  nothwendig  eine 
bedeutende  Zunahme  der  Diastole  stattfinden.  Je  länger 
die  Dauer  der  Diastole,  um  so  mehr  Blut  kann  den  Ven- 


*)  Anm.:  Bei  dieser  Gelegenheit  sei  es  mir  erlaubt,  aaf  eine  vor 
langer  Zeit  von  mir  beobachtete,  för  die  Physiologie  der  Nn.  yagi  nicht 
unwichtige  Thatsache  aufmerksam  zu  machen.  Durchschneidet  man 
nSmlich,  während  die  kfinstlicfae  Respiration  bet  blofs  gelegtem  Herzen 
onterbalien  wird,  di^  eben  genannten  Nerven  am  Halse  des  Thieres, 
so  gelingt  es  von  diesem  Augenblicke  an  nicht  mehr,  die  Herzkontrak- 
tionen durch  die  künstliche  Respiration  zu  reguliren,  d.  h.  ihre  Zahl 
Islst  sich  nicht  mehr  vermehren  oder  vermindern  durch  häufigeres  oder 
selteneres  Aufblasen  der  Lungen. 
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'Wird  nnr  durch  reichliche  Schweifsabsondemng  oamentlich 
an  kritischen  Tagen  und  dorch  die  Einvvirkung  gewisser 
Heilmittel  alterirt.  Da  nun  auch  in  unserem  Falle  die  Re- 
missionszeit des  9ten  und  die  Exazerbationszeit  des  lOten 
Krankheitstages  zu  einem  Sonnentage  gehörten,  da 
zweitens,  wie  aus  der  Höhe  der  Körpertemperatur  hervor- 
ging, der  fieberhafte  Zustand  noch  fortdauerte,  jdrittens  aber 
ein  Schweifsausbruch  nicht  Statt  gefunden  hatte,  so  mnfste 
die  Exazerbationstemperatar  des  lOten  Krankheitstages  hö- 
her ausfallen  als  die  Remissionstemp^atur  des  9ten  Tages. 
Die  thatsächliche  Gleichheit  beider  Temperaturen  bewies 
also,  dafs  ein  Moment  im  Körper  vorhanden  war,  welches 
das  Zustandekommen  der  natürlichen  Temperatctrschwan- 
kungen  verhinderte. 

In  der  Besorgnifs  nun,' dafs  die  Wirkung  der  Digita- 
lis sehr  bald  ganz  verloren  gehen  möchte,  liefs  ich  in  der 
Exazerbationszeit  des  lOten  Krankheitstages  dem  Kranken 
von  Neuem  1  Efslöffel  des  Dlgkatu-biftues  (welcher  die 
löslichen  Bestandtheile  von  3|  Gr.  des  Krautes  enthielt) 
verabreichen.  Wie  man  sieht,  rechtfertigte  der  Erfolg  die 
Erwartungen  insofern,  als  in  der  That  die  Remissionstempe- 
ratur des]  löten  Krankheitstages  fast  um  0°,4  niedriger 
ausfiel  als  die  gleichnamige  Temperatur  des  vorhergegangen» 
nen  9ten  Krankheitstages. 

In  dem  Zeitraum,  welcher  zwischen  der  Remissionszeit 
des  lOten  und  der  Remissionszeit  des  12ten  Tages  verflafs, 
nahm,  wie  ein  abermaliger  Blick  auf  die  Tabelle  lehrt,  un- 
ser Patient  noch  4  Efslöffel  desselben  Digitalis -In/nses^ 
welche  im  Ganzen  die  löslichen  Bestandtheile  von  14  Gn 
des  Mittels  enthielten.  Die  Wirkung  dieser  Dosen  bestaad 
darin,  dafs  die  Temperatur  auf  derjenigen  Höhe^  bis  zu 
vfelcher  sie  durch  die  letzte  Gabe  herabgedrückt  worden 
war,  verharrte.  Anders  verhielt  sichs  mit  der  Pulsfrequenz. 
Diese  hatte  sich  in  demselben  Zeitraum  am  ein  Erkleckli- 
ches über  jenes  Minimum  erhoben,  bis  zu  welchem  sie  in 
der  Exazerbationszeit  des  9ten  Tages  herabgestiegen  war 
und  auf  welchem  sie  sich  noch  in  der  Exazerbationszeit  des 
lOten  Tages  befunden  hatte.    Ein  neuer  schlagender  Beweis, 
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Tag):  Wenig  geschlafen.  Gesicht  abnorm  gerSlhek.  84  mafalg  grofse, 
weiche  Pulse.  20  Resp.  Temperatar  :s  37®, 7.  Haat  trocken.  Urin 
aboonn  roth.  Kein  Stahl.  Zunge  feucht,  dunnweifs  belegt.  Ergriffen 
siad:  beide  Kniegelenke  (das  rechte  stärker),  das  Schulter-,  das  Carpal- 
and  die  Fingergelenke  der  rechten  Ober-Extremität.  Geschwulst  und 
Empfindlichkeit  ziemlich  stark,  Röthe  gering.  Verordnung:  Inf  um. 
M.  Digital  <5ß)  ^vr,  2stüodlich  1  Efelöfiel. 

Abends  nach  6  Uhr:  101  Pulse.  20  Resp.  Temperatur  =:  39 %325. 
Gesicht  intensiv  geröthet.  Haut  feucht.  Viel  Durst.  Kein  Stuhl.  Die 
Gelenksaffektionen  unverändert.  Bis  jetzt  3  Efslöffel  des  Infu»e%  yer- 
braucht. 

Den  8ten  Februar  Vormittags  zwischen  10—11  Uhr  (SterTag): 
Gut  geschlafen;  etwas  geschwitzt.  Gesicht  mäfsig  geröthet.  74  mälsig 
grofse,  weiche  Pulse.  Temp.  =38*^,025.  Urin  sauer,  durch  einen  spontanen 
Niederschlag  von  harnsauren  Salzen  stark  getrübt,  Zunge  unverändert. 
Kein  Stuhl.  Die  Kniegelenke  bedeutend  weniger  geschwollen,  weniger 
empGndlich  gegen  Druck  und  eine  ziemlich  starke  Beugung  vortragend. 
Dasselbe  gilt  vom  rechten  Schultergelenk,  wogegen  das  gleichnamige 
Carpal-  und  die  gleichnamigen  Fingergelenke  noch  ziemlich  stark 
geschwollen,  empfindlich  und  wenig  beweglich  sind.  Bis  jetzt  3ß  Digit. 
verbraucht. 

Abends  zwischen  5 — 6  Uhr:  Gesicht  wenig  geröthet.  76  sehr 
grofse,  weiche,  regelmäfsige  Pulse.  Temperatur  =  38^,6.  Haut  trocken. 
Kein  Stuhl.  Mä&iger  Durst.  Kein  Appetit.  Zu  den  vorhandenen  Ge- 
lenksaffdktionen  ist  eine  leichte  des  linken  Schulter  und  Ellenbogenge^ 
leoks  gekommen.  Bis  jetzt  Gr.  45  Digitalis  verbraucht.  Verordnung: 
Ton  jetzt  ab  4stündlich  1  Efslöffel. 

Den  9ten  Februar  Vormittags  zwischen  10-rll  Uhr  (Oter 
Tag):  Nachts  nicht  geschlafen  wegen  Uebligkeit.  Um  1  Nachts  fiü^g 
Patientin  zu  brechen  an.  Bis  jetzt  dreimaliges  Erbrechen  einer 
grün  gefärbten  Flüssigkeit.  Seit  11  Uhr  Nachts  ziemlich 
kopiöscr  Schweifs.  59  grofse,  weiche,  unregelmäfsige  Pulse. 
Gesicht  mäfsig  geröthet.  Temperatur  =  37^,1.  Haut  auch  jetzt  noch  stel- 
lenweise mit  Schweifs  bedeckt.  Zunge  feucht,  Belag  dünner.  Kein  Durst ; 
kein  Appetit;  kein  Stuhl.  Die  vorhandenen  Gelenksaffektion  cn 
sind  insgesammt  bedeutend  geringer  geworden,  so  dafs  Pa- 
tientin alle  Extremitäten,  wenn  auch  nicht  so  vollkommen  als  im  nor- 
malen Zustand,  bewegen  kann.  Eine  neue  Gelenksaffektion  ist  nicht 
hinzugekommen.  —  Da  Patientin  von  der  Medizin  zwei  Efslöffel  gleich 
wieder  ausgebrochen  hat,  so  sind  im  Ganzen  etwa  50  Gr.  Digitalis  ver- 
braucht worden.     Verordnung:  Das  Digitalit-lnfu»  auszusetzen. 

Abends  gegen  5  Uhr:  Nachmittags  noch  einmal  grünes  Erbrechen 
nod  gelinder  Schweifs.  68  Pulse.  Temperatur  =  37^,575.  Zunge  fast 
rein.  Kein  Appetit.  Kein  Urin.  Kein  Stuhl.  Die  Gelenksaffektionen 
noch  mehr  vermindert. 
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Den  loten  Vormittags  um  9  Uhr  (lOter  Tag):  64  gralse,  weiche, 
nnregelmSfaige  Pulse.  Temperatur  as  37^,4.  Seit  gestern  Abend 
noch  ein  Blal  Erbrechen  und  Sehmerzen  im  linken  Hüftgelenk. 
Kein  Stuhl.    Verordnung:  Ein  EfslöfFel  oL  ricini.  zu  nehmen. 

Abends  zwischen  6 — 7  Uhr:  68  gitofse,  müfsig  gespannte,  nnre- 
gelmäTsige  Pulse.  Temperatur  as  37^,8.  Haut  trocken.  Kein  Stuhl. 
Das  linke  Hüftgelenk  nur  mit  Schmerzen  beweglich  und  die  Umgebung 
gegen  Druck  sehr  empfindlich.  Verordnung:  Clyima  mit  zwei  £fs- 
K&ffel  oL  ricini. 

Den  Uten  Februar  Vormittags  nach  10  Uhr  (llter  Tag): 
Wenig  geschlafen;  gegen  Morgen  gelinder  unirersaler  Schweifs.  56 
grofse,  unregelmäfsige  Pulse.  Temperatur  as  37^,525.  Haut  feucht. 
Zunge  weifslich  belegt.  Ein  reichlicher,  zum  Theil  geformter,  fkkulen* 
ter  Slnhl.  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  geringer;  das  Hüftgelenk 
besser  beweglich. 

Abends:  Gesicht  nicht  geröthet.  56  Pulse.  Temperatur  s837®,775. 
Appetit  besser. 

Den  12tenFebruar  Vormittags  nach  9  Uhr  (l2terTag):  Gut 
geschlafen,  die  Nacht  hindurch  starker  uniT^saler  Schweifs.  53  Pulse* 
Temperatur  s=  37^,477.  Haut  etwas  feucht.  Urin  dnnkelroth,  sauer, 
mit  Essigsäure  sofort  stark  sedimentirend.    Kein  Stuhl. 

Abends:  Nachmittags  zwischen  12—1  Uhr  mSfsiger  Schweifs. 
65  Pulse.    Temperatur  bb  37%3. 

Den  13ten  Februar  (13ter  Tag):  Gut  geschlafen;  einstündiger 
aniyersaler  Schweifs,  66  fast  regelmäßige,  mäfsig  grofse,  weiehe  Pulse. 
Temperatur  =s  37^,275.  Zunge  rein.  Appetit  gut.  Ein  Stuhl. 
Hüftgelenk  schmerzlos. 

Abends:  Nachmittags  raäfsiger  unirersaler  Schweifs.  58  etwas 
ittregelmäfsige  Pulse.    Temperatur  sss  37^,325. 

D  en  14ten  Februar  (14ter  Tag):  Gegen  Morgen  gelinder  Schweifs. 
58  Pulse.  Temperatur  ss  37^,1.  Nirgends  Schmerzen.  Vollkommene 
Beweglichkeit  aller  GliedmaJsen. 

Auch  das  Wenige,  was  sich  über  den  vorstehenden 
Fall  sagen  läfst,  'wird  sich  am  besten  einer  vorausgeschick- 
ten Tabelle  der  Temperatur-  und  Pulszahlen  anreihen  lassen. 
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I.  Beginn  des  Digi- 
talis-Gebrauchs. 

II.  Vorher  mehrma- 
liges galliees  Erbre- 
chen tfnu  ziemlich 
kopiöser  übelrie- 
chender Schweifs. 
Die  Digitalis  wird 
ausgesetzt. 

III.  Affektlon  d.  lin- 
ken Hüftgelenks. 

IV.  Beginn  d.  nächt- 
lichen kritischen 
Schweifse. 


Man  ersieht  : 

1)  dafs  das  Fieber,  mit  welchem  Patientin  in  die  Anstalt 
kam,  kein  sehr  heftiges  war; 

2)  daüs  die  Wirkung  der  Digitalis  auf  die  Pulsfrequenz 
schon  24  Standen,  nachdem  das  Mittel  in  Gebrauch 
gezogen  und  nachdem  5ß  davon  konsumirt  war,  ein- 
trat, nämlich  in  der  RemissionsZcit  des  8ten  Tages; 

3)  dafs  die  Temperatur  erst  36  Stunden  nach  Beginn  des 
Digitalis-Gebrauchs,  nämlich  in  der  Exazerbatious-Zeit 
des  8ten  Tages,  entschieden  zu  sinken  begann; 

4)  dafs  das  Minimum  der  Temperatur  60  Stunden,  nach 
dem  Beginn  des  Digitalis  -  Gebrauchs  (in  der  Remis- 
sions-Zeit des  9ten  Tages)  erschien  und  zwar  in  Be- 
gleitung dreier  sehr  auffallender  Phänomene  a)  eines 
abnorm  seltenen  unregelmäfsigen  Pulses,  b)  eines  ziem- 
lich kopiösen  übelriechenden  Schweifses,  mit  welchem 
c)  Uebligkeit  und  galliges  Erbrechen  verbunden  war. 
—  DaCs  a  und  c  Erscheinungen  der  beginnenden  Di- 
gitalis-Narcose  sind,  bedarf  für  den,  welcher  die  im 
ersten  Abschnitte  unserer  Arbeit  enthaltenen  Krank- 
heitsgeschichten  mit  Aufmerksamkeit  durchgelesen  hat, 
kaum  der  Erwähnung.    Wir  werden  demnach  um  so 
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weniger  anstehen  dürfen,  die  gleichzeitig  mit  diesen 
Phänomenen  eingetretene  bedeutende  Temperaturer- 
niedrigung wenigstens  zum  Theil  auf  Rechnung  der 
Digitalis  zu  setzen.  Ich  sage  jedoch  mit  Vorbedacht 
nur  „zum  Theil",  weil  es  offenbar  nicht  gerathen 
scheint,  den  mit  jenen  Erscheinungen  verbundenen 
Schweifs  ganz  aufser  Acht  zu  lassen.  Dieser  Schweifs 
kann  in  unserem  Fall  recht  wohl  ein  kritischer  ge- 
wesen sein,  Zu  dieser  Yermuthung  berechtigen  ein- 
mal sein  Erscheinen  am  9ten  Tage,  an  einem  Tage, 
den  wir  nach  unseren  Erfahrungen  zu  den  vorzugs- 
weise kritischen  zählen  müssen,  ferner  der  Umstand, 
dafs  der  ganze  Fall  zur  Kategorie  der  „leichten"  ge- 
hörte, weiche,  wie  gleichfalls  die  Erfahrung  lehrt,  die 
Neigung  haben  sich  früh  zu  entscheiden.  Dafs  aber 
auch  in  Folge  eines  kritischen  Schweifs  es  die 
Temperatur  bedeutend  heruntergeht,  habe  ich  selbst 
durch  direkte  Messungen  bewiesen.  Am  Natürlichsten 
scheint  es  daher,  das  Temperatur-Minimum  in  diesem 
Falle  als  ein  Phänomen  aus  complexer  Ursache  anzu- 
sehen, wobei  es  freilich  dahin  gestellt  bleibt,  ob  nicht 
die  Digitalis  selbst  wiederum  das  Eintreten  der  Krise 
beschleunigt  hat.  —  Wir  sehen  ferner: 

5)  auch  hier  wieder  mit  dem  Eintritt  der  Digitalis- Wir- 
kung eine  Verminderung  der  Lokalaffektton. 

Bemerkenswerth  endlich  erscheint 

6)  das  Verhalten  der  Temperatur  nach  erreichtem  Mini- 
mum. Sie  stieg,  nachdem  sie  in  der  Remissions-Zeit 
des  9ten  Tages  auf  37^,1  heruntergegangen  war,  von 
Neuem  in  die  Höhe.  Dies  Steigen  fiel  zusammen  mit 
dem  Eintritt  einer  neuen  Affektion,  der  des  linken 
Hüftgelenks  und  währte  bis  zur  Remissions-Zeit  des 
Uten  Tages.  Von  da  ab  abermaliges  Sinken  in  Folge 
(meist)  nächtlicher,  universaler  Schweifse,  bis  endlich 
in  d^  Remissions-Zeit  des  14ten  Tages  das  Thermo- 
meter wieder  nur  37^1  zeigte. 


33 

Zehnter  Fall. 
Ausgebreiteter  Kheumatitmut  m'itculorum  acutus  mit  Pericarditis 
und  Katarrh  der  Luftwege.  Anfnahme  am  6ten  Tage  der  Krankheit 
Infu».  hrb.  Digit.  (3j)  gvj.  Die  Digitalis-WiAmig  auf  Puls  und  Temi 
peratnr  beginnt  am  Ende  des  7ten  Tages.  Mit  dem  Eintritt  derselben 
bedeutende  Verminderung  der  Lokalaffektion.  Ihr  Maximum  erreicht 
die  Digitaliswirkung  in  der  Remissionszeit  des  8ten  und  in  der  Exazer- 
bationszeit  des  Öten  Tages.  In  der  Remissionszeit  des  9ten  Tat'es 
Nachlaf»  der  Digitaiiswirknng.  Durch  mehrere  neue  Gaben  des  Mit- 
tels wird  die  Temperatur  abermals  auf  ihr  Minimum  herabgedrSckt,  auf 
welchem  sie  bis  zur  Remissionszeit  des  12ten  Tages  verharrt.  Um 
diese  letztere  Zeit  Exazerbation  der  Pericarditis,  zu  welcher  sich  eine 
Endocarditis  gesellt;  die  Digitalis  wird  ausgesetzt  und  zu  dem  Gebrauch 
▼on  ßlatentziehnngen  und  des  Calomels  übei^egangen.  Am  14.  Ta»e 
nachiafs  der  Herzaffektion.  —  Am  19ten  Tage  abermals  Zunahme  des 
pericarditischen  Exsudats;  man  verordnet  ein  starkes  Rheum-Infui.  mit 
Kali  niiric.  und  Kali  tartaric.  Vom  21ten  Tage  ab  fast  ununterbro- 
chenes Rfickschreiten  der  Krankheit.  Am  33sten  Ta^-e  fast  vollständige 
Reconstruktion  der  Aortenklappen;  zwischen  dem  dSsten  und  ^Osten 
T^e  vollständige  Resorption  des  pericarditischen  Exsudats.  —  Vom 
14len  Tage  ab  bedeutende  Zunahme  der  Chlorverbindungen  im  Urin. 


Friedrich  Ruefer,  Mullergeselle,  22  Jahre  alt,  wurde  am  1.  Mapz 
1851  in  die  Charite  aufgenommen.  Nachdem  Patient  schon  einige  Tage 
lang  zeitweise  Frostein  verspürt  und  an  Appetitlosigkeit  gelitten  hatte, 
bekam  er  am  248ten  Februar  gegen  10  Uhr  Vormittags  einen  mehrslfin- 
digen  Frost,  dem  Hitze  aber  kein  Schweifs  folgte.  Zugleich  fühlte  er 
eine  so  grofse  Schwäche,  dafs  er  sich  zu  Bett  legen  mufste.  Am  Abend 
begannen  reifsende  Schmerzen  in  allen  Gliedern  sich  einzustellen,  die 
in  der  Nacht  einen  hohen  Grad  erreichten.  Am  25sten  fingen  die  Ge- 
lenke des  rechten,  dann  die  des  linken  Beines  und  endlich  auch  das 
linke  Schultergelenk  an,  anzuschwellen.  Dabei  völlige  Appetitlosigkeit 
und  heftiger  Durst.     Schweifs  ist  bis  jetzt  nicht  vorhanden  gewesen. 

Bei  der  Aufnahme  am  Vormittage  des  Iten  März  wurde  Folgen- 
des notirt:  KrSflfg  gebautes,  muskulöses  Individuum.  Eörperlänge  = 
5'  5".  Distanz  der  Brustwarzen  =  T\  88  grofse,  weiche  Pulse.  32 
Resp.     Temperatur  =  39*,625. 

Den  Isten  März  Abends  zwischen  5 — 6 Uhr  (6ter  Tag  der 
Krankheit):  Vollkommenes  Bewufstsein.  Häufiges  Aechzen.  Rückenlage. 
Gesicht  in  grofser  Ausdehnung  intensiv  geröthet.  100  grofse,  weiche 
Pulse;  30  Resp.     Temperatur  =  40^,3.    Haut  trocken.    Urin  (seit  Mit- 

^  •  •  • 

^d)  I  Qoart,  rolh,  sauer,  mit  Essigsäure  nicht  sedimentirend,  mit  N  und 
Argent,  nitric.  sich  schwach  trübend,  nicht  albuminös.  Abdomen  flach; 

Aonaleo.     II.     1.  3 
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lenke  der  Unken  Hand  wieder  etwas  schmerzhaflt.    Allgemeinbefinden 
recht  gut.     Von  der  Rheum-Mixtur  |  verbraucht. 

Abends  gegen  5  Uhr  (lOter  Tag):  Gleich  nach  dem  Essen  etwa 
eine  Stunde  lang  geschlafen,  nicht  geschwitzt.  62  grofse,  weiche,  dop- 
pelschlägige,  regelmäfsige  Pulse.  36  Resp.  Temperatur  =  38^,475.  Ge- 
sicht nicht  abnorm  geröthet.  Haut  stellenweise  etwas  feucht.  Urin 
•^  Quart,  dnnkelroth,  sauer,  sonst  wie  früher  reagirend.  Ein  reichlicher, 
zum  Theil  geformter,  zum  Theil  breiiger  Stuhl.  Abdomen  nur  noch 
wenig  voluminöser  als  normal,  weich,  indolent.  —  Lokalaffekiion  un- 
verändert.   Allgemeinbefinden  gut 

Den  18ten  April  Vormittags  gegen  9  Uhr  (Ende  des  lOten  Ta- 
ges): Sehr  wenig  geschlafen,  mäfsig  geschwitzt.  In  der  INacht  bekam 
Patient  plötzlich  heftige  Stiche  in  der  linken  Brusthälfte,  die  von 
hinten  nach  vorn  schiefseq,  verbunden  mit  grofscr  Beklemmung.  Dabei 
heitige  Schmerzen  im  rechten  Carpalgelenk  und  in  dem  Metacarpalge- 
lenk  des  linken  kleinen  Fingers.  68  grofse,  weiche  Pulse.  48  Resp. 
Temperatur  =  37^,825.  Haut  stellenweise  feucht.  Urin  |  Quart,  dun- 
kelroth,  alkalisch,  mit  einem  INiederschlag  von  phosphorsanren  Salzen ; 

sauer  gemacht  und  geklärt  durch  ]>f,  beim  Zusatz  von  Argtnt.  nüric. 
einen  reichlichen,  grofsflockigen  Niederschlag  ergebend.  Abgesehen  von 
den  erwähnten  beiden  Gelenken  ist  die  Lokalaffektion  wie  gestern. 
Der  Perkussionsschall  an  der  hinteren  Wand  des  Thorax  links  in  der 
unteren  Hälflie,  rechts  von  der  9ten  Rippe  ab  gedämpft.  Die  Auskul- 
tation ergibt  hinten  links  in  der  gröfseren  unteren  Hälfte  bronchiale 
In-  und  Exspiration,  schwache  Branchopkonie  (bei  Mangel  des  Fremi- 
tut  pectoraL)^  rechts  in  der  unteren  kleineren  Hälfte  unbestimmte  In- 
und  schwache  bronchiale  Exspiration  (bei  schwachem  Fremitus).  — 
Die  Herzdämpfung  von  der  3ten  Rippe  beginnend,  im  3ten  Interkostal- 
raum =  2l'\  im  4ten  :=  3^",  Der  Spitzenstofs  befindet  sich  im  4ten 
Interkostalraum  und  überragt  immer  noch  die  linke  Mammillarlinie.  Die 
Auskultationserscheinungen  am  Herzen  unverändert.  —  Von  der  Rheum- 
Mixtur  sind  aus  Nachlässigkeit  bis  jetzt  nur  |  Flasche  verbraucht  wor- 
den. —  Verordnung:  10  blutige  Schröpfköpfe,  6  in  die  linke,  4  an 
die  rechte  S.  W.  des  Thorax;  aufserdem  2stündlich  ein  Calomelpolver 
&3  Gr. 

Abends  nach  5  Uhr  (llter  Tag):  Nach  dem  Mittagessen  ungeföbr 
4  Stunde  geschlafen,  etwas  geschwitzt.  60  sehr  grofse^  weiche,  dop- 
pelschlägige,  unregelmälsigc  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =:  38^,625. 
Haut  feucht.  Urin  ^  Quart,  dnnkelroth,  schwachsauer,  sonst  wie  frü- 
her reagirend.  Zunge  dick  gelb  belegt.  Appetit  gut.  Durst  mäfsig. 
Kein  Stuhl.  Abdomen  wenig  aufgetrieben,  weich,  indolent.  —  Bei  tie- 
fen Inspirationen  noch  Stiche  in  beiden  Thoraxhälften;  dagegen  bei  ra- 
higem Liegen  keine  Schmerzen.  Afficirt  sind  a)  beide  Hüftgelenke  (die 
Bewegungen  unvollkommen  und  mit  mäfsigem  Schmerz  verbanden), 
b)  das  rechte  Tarsalgelenk  (empfindlich  gegen  Druck  und  bei  Bewe- 
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gio^^;  c)  einige   Fiagergeleoke   nod   das    Carpalgelenk   der   linken 
Emd  (schwache  RSthe  und  geringe  Empfindlichkeit);  d)  das  linke  Aim- 
ge/eok  (zwar    bew^Iieh,    aber  nnr  langsam,    nnyollstilndig   nnd   nüt 
etwas  Schmerz).    Also  die  Lokalaffektion  wiederum  etwas  mehr  aus- 
gebreitet, aber  Ton  geringer  Intensitlt  *-  Bis  jetzt  Gr.  »  Caiamel  yei^ 
braucht. 

Den  19ten  April  Vormittags  gegen  9 Uhr  (Ende  des  Uten 
Tages):  Gut  geschlafen,  stark  geschwitzt.  64  Pulse.  30Resp.  Tem- 
peratur =  37^,7.  Haut  feucht.  Urin  ^  Quart,  dunkelgelbroth,  wie 
Crfiher  reagtrend.  3  Stuhle,  reichlich,  theils  geformt,  theils  breiig, 
braungrun.  ^Abdomen  nicht  mehr  au%etrieben,  weich,  indolent.  Appe- 
tit gut.  Durst  müfsig.  Zunge  noch  ziemlich  stark  grauweifs  belegt.  — 
Keine  Beklemmung,  aber  bei  tiefen  Inspirationen  noch  Stiche  in  der 
Brust,  —  Die  Schmerzen  in  den  Gelenken  haben  nachgelassen.  —  Bis 
jetzt  Gr.  27  Calomel  verbraucht.  — 

Abends  gegen  5  Uhr  (12ter  Tag):  68  sehr  grofse,  weiche  Pulse» 

30  Resp.  Temperatur  =s  38%6.   Haut  feucht.    Urin  ^  Quart,  rotbgelb, 

sauer,  sonst  wie  früher.   Kein  Stuhl.   Die  Grelenkaffektion  unverändert 

Bei  tiefen  Inspirationen  und  beim  Husten  noch  Stiche.   Bis  jetzt  Gr.  36 

Csiiomei  Ttrbnnchi,  Verordnung:  an  jede  Seite  der  Brust  3  Schröpf- 

kdpfe. 

Den  20sleiL  April  Vormittags  zwischen  8 — 9  Uhr  (Ende des 
12ten  Tages):  lo  der  Nacht  recht  gut  geschlafen,  sehr  stark  geschwitzt. 
66  Poise.  24  Resp.  Temperatur  =  38%I75.  Haut  feucht.  Urin 
7  Qaart,  rein  gelb,  schwach  sauer,  sonst  wie  früher  reagirend.  Kein 
Stuhl.  Sehr  mSfsige  Affektion  der  beiden  Carpal-  und  Tarsalgelenke 
und  der  Armgelenke;  Hüft-,  Knie-,  Ellenbogen-  und  Fingergelenke  frei. 
Die  Stiebe  in  der  Brust  vermindert.  Bis  jetzt.  Gr.  45  Calomel  ver- 
braucht. —  Verordnung:  den  Gebrauch  des  Calomel  auszusetzen; 
statt  desselben  von  Neuem  die  oben  erwähnte  Rheum-Mixtur. 

Abends  gegen  5 Uhr  (13ter  Tagj:  Den  ganzen  Tag  über  stark 
geschwitzt.  68  Pulse.  32  Resp.  Temperatur  =  38%850.  Haut 
sehr  feacht.  Urin  ^  Quart,  gelbroth,  schwachsauer,  wie  früher  reagir 
rend.     Cin  mSfsig  reichlicher  Stuhl. 

Den  21sten  April  Vormittags  zwischen  8— 9  Uhr  (Ende  des 

I3tea  Tages):  Gut  geschlafen,  sehr  stark  geschwitzt.    66  sehr  grolse, 

malsig  gespannte  Pulse.    28  Resp.    Temperatur  »  38** ,075.    Haut  sehr 

Ceucht.     Urin  •}  Quart,  dunkelroth  (vom  Rheum!),.  neutral,  sonst  wie 

früher  reagirend.    Durst  gering.    Appetit  gut.    Zunge  dick  grauweifs 

bdegt.     Abdomen  flach,  weich,  indolent«    £in  breiiger  Stuhl.  —  Der 

S|pitzensto&  im.  4ten  Interkostalraum,   eine  i"  breite,   ziemlich  hohe 

Ueration  darstellend,  welche  dicht  nach  anfsen  von  der  linken  Mam- 

^iUarlinie  erscheint.    Die  Auskultations-Erscheinungen  am  Herzen  un- 

vtriadert.     Die  Stiche  in  der  Brust  unbedeutend,  nur  beim  Husten 

oaä  bd  tiefen  Inspirationen  erscheinend.   Der  Perkussionsschall  an  der 
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hinteren  Wand  des  Thorax  links  in  den  unteren  |  gedimpfk,  in  der 
anteren  Hälfte  fast  wie  am  Schenl^el,  rechts  yon  der  9ten  Rippe  ab* 
wSrts  gedSmpft;  in  der  rechten  S.  W.  von  der  6ten  Rippe  gedämpft; 
in  der  linken  S.  W.  längs  der  hinteren  gröfseren  Hälfte  gedämpft.  Die 
Auskultation  ergieht  hinten  links  innerhalb  der  Grenzen  des  gedämpften 
Perkussionsschalls  sehr  lautes  Bronchial-Athmen  bei  In-  und  Exspira- 
tionen mit  Pfeifen;  hinten  rechts  unterhalb  der  Sapula  ebenfalls  aber 
schwächeres  Bronchial-Athmen,  weiter  abwärts  schwaches  unbestimm- 
tes Geräusch.  Geringe  Schmerzhaftigkeit  der  Schulter«,  Tarsalgelenke 
und  des  Metacarpalgelenks  des  linken  Mittelfingers;  Hfiftgelenke  fast 
ganz  frei. 

Vom  14ten  Tage  (incl.)  bis  zum  248ten  (incl.)  wurde  Folgendes 
beobachtet: 

Die  Gesichtsröthe  immer  normal.  -^  Der  Radialpuls  immer 
grois,  mäfsig  gespannt  und  regelmäfsig.  -<-  Ueber  die  Pulsfrequenz 
und  Temperatur  giebt  die  nachfolgende  Tabelle  Aufschlufs. 

Bis  zum  20sten  Tage  häufige  und  starke  Schwel fsabsonderuog. 
besonders  des  Nachts,  aber  auch  während  des  Tages.  Dagegen  nach 
dem  20sten  nur  geringe  und  seltene  Schweifsabsonderung,  des  Nachts 
gar  keine. 

Der  Urin  bis  zum  20sten  Tage  (incl.)  immer  dunkelroth,  später 
gelbroth,  vom  24sten  Tage  röthlichgelb,  dsibei  entweder  schwachsauer 
oder  neutral  oder  alkalisch,  nie  stark  sauer  (Patient  gebrauchte  fort- 
während kali  tartaricH);  er  sedimentirte  nie  mit  Essigsäure  und  war 
immer  sehr  reich  an  Chlor-Metallen.  Seine  Menge  in  24  Stunden  durch- 
schnittlich ss:  1  Quart. 

Täglich  2— 4  reichliche,  dickbreiige  Darmentleerungen.  Dabei 
sehr  guter  Appetit. 

Die  Gelenksaffektion  erreichte  nie  wieder  die  frühere  Ausdeh- 
nung und  Intensität.  In  der  Exazerbations-Zeit  des  24ten  Tages  waren 
nnf  noch  die  Arm-  und  Hüftgelenke  mäfsig  affizirt.  Patient  konnte 
schon  einige  Tage  yorher,  mit  Unterstützung,  durch  das  Zimmer  gehen 
und  sich  ohne  Hilfe  im  Bette  aufrichten  u.  s.  w. 

Das  pleuritische  Exsudat  in  fortwährender  Abnahme  begrif- 
fen, so  dafs  in  der  Exazerbations-Zeit  des  22sten  Tages  der  Perkus- 
sionsschall hinten  links  nur  in  der  unteren  Hälfte  und  rechts  von  der 
loten  Rippe  ab  schwach  gedämpft  war,  und  die  Auskultation  hinten 
links  nur  in  der  unteren  Hälfte  und  hinten  rechts  nur  im  unteren 
Dritttheil  schwaches  Bronchial-Athmen  Temehmen  liefs.  —  Nur  einmal 
noch  in  der  Remissions-Zeit  des  18ten  Tages  wurden  4  blutige  Scbrdpf- 
köpfe  in  die  Umgegend  der  linken  Brustwarze  applizirt,  da  Patient  über 
mäfsige  Stiche  in  dieser  Gegend  geklagt  hatte.  — 

Das  Aftergeräusch  wurde,  obwohl  bedeutend  schwächer  und 
nur  in  der  Nähe  der  Arteria  pulmonalii,  noch  am  24sten  Tage  wahr- 
genommen.    Der  Spttzenstofs  zeigte  an  diesem  Tage  dieselben  Yer- 
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hslfaisse,  welche  er  am  Tage  der  Aufiiaiiiiie  des  Kranken  dargeboten 

hätte. 

Yen  der  Bheum- Mixtur  erhielt  Patient  in  der  letzten  nnr  3—4 
E&Idffel  in  24  Stunden,  da  diese  Dose  genügte,  um  reichliche  £ntlee- 
nmgen  heryorzurnfen.  Seit  dem  16ten  Tage  täglich  U]  aqu,  eryttaUin, 
—  Fleischbrühe  und  Fleisch  erhielt  Patient  selbst  am  24steB  Tage  noch 
nidit. 

SteUen  wir  die  in  dem  vorstehendcD  Falle  beobachteten 
Puls-  und  Temperaturzahlen  zusammen: 


Tagd. 
Krank- 


£xazerbat.-Zelt. 


l 


Pulsfre- 
quenz, 


Tem- 
peratar. 


Remissions'Zeit. 


Pnlsfre- 
quenz. 


Tem- 
peratar. 


Bemerknngen; 


V. 
M. 

VR 

vm. 

DL 

X. 

xr. 

XIL 

XIII. 

XIV. 

XV. 
XVI. 

xvn. 
xvin. 

XEL 
XX 
XXI. 
XXll. 

xxin.l 

XXIV.  I 


96 1. 
77iL 
64 
60 

62 

60 

68 

68 

68 

72 

72 

72 

72 

68 

68 

64 

70 

62 

66 


39%85 

39«,1 

38%6 

38»,475 

38^,625 

38»,6 

38%85 

39%275 

39%226 

39»,3 

39%325 

38%825 

38«,6 

38»,625 

38%1 

37%8 

37S650 

37%650 1 


82 

39»,725 

64 III. 

38%775 

52 IV. 

38^,35 

58 

38%I 

54 

37%950 

68  VI. 

37%825 

64 

37%7 

66  VII. 

38%175 

66 

38%075 

72 

38%325 

72 

38*^ 

64 

38%4 

62 

38%150 

56vin. 

38» 

60 

37%8 

70 

37»,6 

60 

37,^5 

74 

37«,450 

72 

37%475 

72 

37«,6 

I.  Beginn  des  Digitalis-Ge- 
brauchs. 

II.  Eintritt  d.  Digitaliswir- 
kuns  auf  die  Pulsfrequenz, 
nachdem  Patient  50  Gr. 
Digitalis  verbraucht  hat. 

III.  Eintritt  d.  Digitaliswir- 
knng  auf  die  Temperatur, 
nachdem  Patient  90  Gr. 
Digitalis  verbraucht  hat. 

IV.  Das  Digitalis-Infus  wird 
ausgesetzt,  nachdem  Pat. 
105.  Gr.  Digit.  verbraucht 
hat. 

V.  Verordnung  der  Meum- 
Mixtur, 

VI.  Ezazerbation  der  Pleu- 
ritis—  örtliche  Blutentzie- 
hungen Und  Calömel. 

VII.  Die  Calomel- Pulver 
auszusetzen;  von  Neuem 
die  Rheum-Mixtur. 

VIII.  4  blutige  Schröpfk.  an 
d.  linke  Brusthälfte. 


so  ergeben  sich  ohne  Weiteres  folgende  Schlüsse: 

1)   Die  Wirknng  der  Digitalis  duf  die  Polsfreqnenz  trat 
schon  24  Stunden  nach  dem  Beginn  der  Anwendung 
des  Mittels  auf  und  zv? ar  zu  einer  Zeit,  wo  die  Kör- 
pertemperatur sogar  im  Steigen  begriffen  war. 
2)  Erst  36  Standen  nach  dem  Beginn  der  Anwendung 
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des  Mittels   wurde   auch  die  Körpertemperatur  ver- 
mindert. 

3)  Das  Minimum,  bis  zu  welchem  die  Körpertemperatur 
unter  dem  Einflufs  der  Digitalis  herabsank,  kam  spä- 
ter zum  Vorschein  als  das  Minimum  der  Pulsfrequenz; 
es  erschien,  nachdem  die  Digitalis  bereits  60  Stunden 
ausgesetzt  war  und  während  die  den  akuten  Gelenk- 
Rheumatismus  begleitende  Pleuritis  exazerbirte  (i.  e. 
am  lOten  Krankheitstage). 

4)  Wenn  wir  die  Exazerbations-Zeiten  vom  6ten  bis  zum 
lOten  Krankheitstage  (incl.)  mit  einander  vergleichen, 
so  hatte  die  Exazerbations-Temperatur  unter  dem  Ein- 
flufs der  Digitalis  um  1^,6  C.  abgenommen;  verglei- 
chen wir  in  derselben  Weise  die  Remissions-Zeiteu 
vom  5ten  bis  zum  lOten  Krankheitstage  (incl.),  so  hatte 
die  Remissionstemperatur  unter  dem  Einflufs  der  Di- 
gitalis um  1^,9  C.  abgenommen. 

5)  Kurz  nach  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung  auf  die 
Pulsfrequenz  und  Temperatur  nahm  die  Lokalaffek- 
tion sowohl  an  Ausdehnung  als  an  Intensität  bedeu- 
tend ab*). 


Zureiter  Absclinitt. 

Erklärung  der  vorzüglichsten  Digitalis -Erscheinungen 

und  ihres  Zusammenhanges. 

Ich  werde  das  hieher  Gehörige  in  wenige  Hauptsätze 
zusammenfassen.  Jedem  dieser  Sätze  ist  ein  Kommentar 
hinzugefügt,  welcher  die  nothwendigen  Erläuterungen  und 
Belege  enthält.^ 


*)  Anm-:  Was  den  vorstehcndea  Fall  för  uns  noch  besonders 
wichtig  macht,  ist  die  ans  der  Tabelle  ersichtliche  Zunahme  des  Fie- 
hetfl  zwischen  dem  12ten  und  17ten  Tage.  Diese  Thatsache  ist  mit 
ein  Beweis,  dafs  die  zwischen  dem  5ten  und  lOteujTage  beobachtete 
Remission  des  Fiebers  offenbar  ein  Kunstprodukt,  d.  h.  eine  Wirlcang 
der  Digitalis  war. 

**)  Anm.:  Eine  yorlSufige  Mittheilung  dieser  Sitze  befindet  sich  in 
der  „DenUchen  Klinik''  Jahrgang  1851,  No.  8  (22ster  Februar). 
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I.  Die  Digitalis  in  (den  bei  Kranken  angewende- 
ten) grofsen  Dosen  wirkt  erregend  auf  das  regu- 
latorische Herznervensjstem. 

Aus   den  Untersuchungen  Ed.  Weber's  und   den  sie 
bestätigenden  und  erweiternden  Experioienten  von  CL  Lud- 
wig and  A.  Yolkmann  geht  mit  Sicherheit  hervor: 
a)  dafs  das  Herz  zwei  funktionell  verschiedene  Nerven- 
systeme besitzt,  eines,  welches  die  Kontraktionen  des 
Herzmuskels  vermittelt  (man  nennt  es  am  zweckmä- 
fsigsten  das  mua€ulO'motoi'i8che)f    und  ein  anderes, 
welches   die  Zusammenziehuugen   dieses  Muskels  zu 
hemmen  vermag  (wir  wollen  es  mit  Anderen  das  re- 
gulatorische  nennen); 

b)  dafs  das  musculo- motorische  Herznervensjstem  sein 
gangliöses  Centrum  im  Herzen  selbst  hat,  wogegen 
das  gleidinamige  Centrum  des  regulatorischen  Herz- 
nervensjstems  in  der  MeduUa  ohlongaia  liegt; 

c)  da{8  das  Centrum  des  regulatorischen  Herznervensjr 
Sterns  durch  Fasern,  welche  innerhalb  der  Nn.  vagi 
enthalten  sind,  mit  dem  Herzen  in  Verbindung  steht. 

Von  den  Experimenten,  die  zu  diesen  Schlüssen  ge- 
führt haben,  sind  es  zwei,  die  uns  hier  noch  besondeis 
interessiren. 

Das  eine  derselben  lautet:  „Wird  bei  Integrität  der 
iVn.  vagi  die  MeduUa  obUmgata  oder  das  Fa^u«- Paar 
selbst  der  Einwirkung  eines  schwachen  eleXtrischen  Stromes 
ausgesetzt,  so  erfolgt  eine  bedeutende  Verminderung  der 
Anzahl  der  Herzkontraktionen.''  (E.  Weber). 

Das  zweite  lautet:  „Werden  bei  einem  Säugethiere 
beide  Nn.  vagi  am  Halse  durchschnitten,  so  erfolgt  eine 
enorme  Vermehrung  der  Anzahl  der  Herzkontraktionen'' 
(Ludwig). 

Diese  Versuche  zeigen: 

einerseits,  dafs  eine  abnorme,  aber  mäfsige  Erregung 
des  regulatorischen  Herznervensystems  die  Anzahl  der  Herz- 
ioDtraktionen  beträchtlich  zu  vermindern  vermag; 

andrerseits,  dafs  die  Aufhebung  des  Einflusses,  den 
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das  Centrum  des  regulatoriscben  Nervensystems  auf  das 
Herz  ausübt,  oder  (was  dasselbe  ist)  die  Lähmung  dieses 
Centrums  eine  bedeutende  Vermehrung  der  Anzahl  der 
Herzkoutraktionen  zur  Folge  hat. 

Gestützt  auf  diese  beiden  Sätze^  werden  wir  mit  lieber- 
heit  diejenige  Substanz  als  eine  in  spezifischer  Beziehung 
zu  dem  regulatorischen  Herznervensystem  stehende  betrach- 
ten können,  welche,  in  den  Kreislauf  gebracht,  die  Anzahl 
der  Herzkontraktionen  unter  die  Norm  zu  vermindern,  und, 
bei  gesteigerter  Dosis,  über  die  Norm  zu  vermehren  vermag. 

Dafs  die  Digitalis  in  grofser  Gabe  die  Anzahl  der  Herz- 
kontraktionen beim  Menschen  ta  vermindern  vermag,  ist 
eine  längst  bekannte  Thatsache.  Dafs  sie  auch  bei  Thie- 
ren,  wenn  sie  in  der  Form  des  Infuses  dem  Blutstrom  bei- 
gemengt wird,  dieselbe  Wirkung  äufsert,  lehren  die  ein- 
fachsten, von  Jedermann  leicht  anzustelleodenr  Versuche. 
Nicht  minder  konstant  aber  ist  andrerseits  ihre  pulsver- 
mehrende Wirkung,  sobald  jene  Dosis,  welche  die  Herz- 
kontraktionen tief  unter  die  normale  herabgedrückt  hat^ 
überschritten  wird.  Die  Veränderung,  welche  dann  eintritt, 
ist  so  plötzlich  und  so  enorm,  dafs  sie  nur  derjenigen 
vergleichbar  ist,  welche  nach  der  Durchschneidung  beider 
Nn.  Vagi  eintritt.  Und  was  noch  mehr  sagen  will,  die  Puls- 
zahl, welche  wir  auf  diesem  Wege  d.  h.  durch  die  Einwir- 
kung einer  extremen  Quantität  des  Digitalis-Infuses  erhalten, 
ist  konstant  nahezu  gleich  derjenigen,  welche  man  in 
Folge  der  Fag^i -Durchschneidung  bei  derselben  Thierspe- 
zies  beobachtet. 

Die  Digitalis  übt  also  in  der  That,  wie  von  vornherein 
zu  vermuthen  stand,  eine  spezifische  Wirkung  auf  das  re- 
gulatorische Herznervensystem  aus. 

Eine  Bestätigung  erhält  dieser  Schlufs  durch  folgendes 
Experiment; 

Hat  man  bei  einem  Hunde  durch  Einspritzung  von 
von  DigitaliS'Infus  in  die  Vena  Jugularis  externa  die  Puls- 
zahl um  ein  Beträditliches  unter  die  Norm  vermindert  und 
durchschneidet  man  dann  die  Nn,  vagi  am  Halse,  so  macht 
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dre  abDorme  PolsTerminderang  sofort  einer  abnormen  Puls- 
vennehrang  Platz. 

In  allen  diesen  Versuchen  ist  aber  gleichzeitig  auch 
der  Beweis  enthalten,  dafs  die  Digitalis  in  der  bei  Kranken 
angewendeten  Form  und  Gabe  als  Reizmittel  aaf  das 
regnlatorische  Herznervensjstem  wirkt.  Denn  ist  es  erstens 
bewiesen  (was  aus  Weber's  und  Ludwig's  Versuchen  her- 
Torgeht),  dals  Reizung  des  regulatorischen  Nervensystems 
PulsverminderuDg,  seine  Lähmung  dagegen  Pulsvermehrung 
zur  Folge  hat,  ist  es  zweitens  bewiesen  (was  aus  unseren 
Yersachen  hervot^eht),  dafs  die  Digitalis  eine  spezifische 
Wirkung  auf  das  regulatorische  Nervensystem  hat,  so  folgt 
mit  Noth wendigkeit,  dafs  ihre  Pulsvermindernde  Wirkung, 
die  wir  am  Krankenbett  beobachten,  nur  die  Folge  einer 
Erregung  des  reguiatorischen  Nervensystems  sein  kann. 
In  ineinen  „vorläufigen  Mittheilungen''  hatte  ich  noch 
einen  dritten  hieher  gehörigen  Versuch  mit  folgenden  Wor- 
ten angeführt: 

,,Hat  man  bei  einem  Hunde  die  JVtt.  vagi  durchschnitt 
ten.  und  spritzt  alsdann  das  Digitalis-Infus  in  die  Vena  ju* 
gularü  externa^  so  erfolgt  keine  Verminderung,  auch  wenn 
die  Dosis  des  Digitalis-Infuses  allmählig  immer  mehr  gestei- 
gert wird." 

Leider  aber  ist  dieser  Erfolg,  wie  mich  fortgesetzte 
Untersuchungen  gelehrt  haben,  kein  konstanter.  Unter  den 
weiter  unten  mitgetheilten  Einzelversuchen  kommen,  wie 
manischen  wird,  allerdings  auch  solche  vor,  in  denen  das* 
Digitalis-Infus,  trotz  der  vorhergegangenen  Fin^i- Durch- 
schneidung, dennoch  eine  Verminderung  der  Pulszahl  zu 
Wege  brachte. 

Um  diese  Unbeständigkeit  zu  erklären,  gibt  es,  wie 
mich  dönkt,  nur  einen  Ausweg.  Man  mufs  annehmen, 
dafs  bei  einer  Anzahl  von  Thieren  selbst  die  von  der  Me- 
duUa  obhngata  abgetrennten,  mit  dem  Herzcfn  zusammen- 
häDgenden  Vagi  -  Segmente  noch  immer  einer  Erregung 
von  Seiten  des  dem  Blutstrome  beigemengten  Digitalis-In- 
fases  fähig  bleiben. 
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Auf  den  ersten  Blick  freilich  könnte  man  Tersucht  sein> 
eine  andere,  unserer  Ansicht  über  die  Wirkung  der  Digi- 
talis.  entgegengesetzte  Erklärung  aufzustellen.  In  der  meh- 
rere Wochen  nach  ,,meinen  vorläufigen  Mittheilungen'^  er- 
schienenen schätzenswerthen  Arbeit  von  Stannius  (Unter- 
suchungen über  die  Wirkung  der  Digitalis  und  des  Digi- 
talin,  mitgetheilt  in  dem  Archiv  für  physiologische  Heilkunde 
X.  Jahrgang,  2tes  Heft)  heifst  es  nämlich: 

„Auf  welchen  Wegen  entfaltet  aber  das  Gift  seine 
Wirksamkeit  auf  das  Herz?  —  Denkbar  sind  hier  zwei  ver- 
schiedene Fälle.  Einmal  kann  die  Lähmung  des  Herzens 
nach  vorausgegangener  Resorption  des  Giftes,  von  den 
Centralorganen  des  Nervensystems,  namentlich  von  der 
MeduUa  ahlongata  ausgehen;  als  Vermittler  zwischen  dem 
verlängerten  Marke  und  dem  Herzen  können  in  diesem  Falle 
die  iVfi.  vc^  möglicherweise  wirken.  Zweitens  kann  die 
Digitalis  nach  ihrer  Resorption  und  nach  ihrer  Aufnahme 
in  das  Blut  direkt  und  unmittelbar  feindlich  auf  die  Herz- 
substanz und  speziell  vielleicht  auf  die  Herznerven  einwir- 
ken. —  Die  UnStatthaftigkeit  der  ersten  dieser  beiden  An- 
nahmen ist  durch  mehrere  der  oben  aufgezählten  Versuche 
erwiesen  etc." 

Auf  diese  Versuche  gestützt  könnte  man,  wie  es  eben 
Stannius  gethan  hat,  die  spezifische  Beziehung  der  Digitalis 
zum  regulatorischen  Herznervensystem  überhaupt  läugneu 
wollen.  Und  nähme  man  daher  an,  dafs  die  Digitalis  schon 
von  vornherein  lähmend  auf  das  Herz  selbst  (d.  h.  auf 
das  muscula'' motorische  Nervensystem  oder  auf  die  Muskel- 
substanz des  Herzens)  wirke,  so  wäre  eben  nichts  natürli- 
cher, als  dafs  die  Verminderung  der  Pulsfrequenz,  die  erste 
Erscheinung  der  Digitalis-Narcose,  auch  nach  Durchschnei- 
dung der  Nn,  vagi  eintritt. 

Gegen  die  Stichhaltigkeit  dieser  Erklärung  spricht  aber 
folgende  kurze  Betrachtung. 

Es  ist  eine  schon  oben  mitgetheilte  konstante  Er- 
scheinung, dafs  bei  allmähliger  Einspritzung  von  Digitalis- 
Infus  zuerst  eine  beträchtliche  abnorme  Pulsverminderung, 
dann  plötzlich  eine  ebenso  beträchtliche  abnorme  Pulsver- 
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raebrung  auftritt.  Nach  Stannius  mfifste  man  diese  Ersehe!- 
oang^  offenbar  so  deuten,  dafs  die  abnorme  Pulsvermebrung 
einen  höheren  Grad  von  Herzlähmung  darstelle  als  die 
PnlsTerminderung,  mit  anderen  Worten,  dafs  die  Thätigkeit 
des  Herzens  in  dem  Maafse  wachse,  als  seine  Lähmung 
überhand  nimmt,  was,  wie  mich  bedünkt,  einen  physiologi- 
schen W^iderspruch  einschliefst. 

Uebrigens  längne  ich  keineswegs,    dafs   die  Digitalis 
durch  Lähmung  des  Herzens   den   Tod  herbeiführt  (denn 
auch  ich  habe,  wie  Stannius,  beobachtet,  dafs  das  Herz  bei 
den  durch  Digitalis  getödteten  Thieren  ungewöhnlich  rasch 
zu  schlagen  aufhört  und  ungleich  schneller  als  unter  ande- 
ren umständen  seine  Reizbarkeit  einbüfst),  aber  diese  Läh- 
mung erfolgt,  wie  ich  glaube,  nur  unter  zwei  Bedingungen, 
entweder  sofort  bei  von  vornherein  enorm  grofsen  Dosen 
des  Mittels,  oder,  wenn  geringere  Dosen  zur  Anwendung 
kommen,  nach  vorhergegangener  Lähmung  des  regulatori- 
scben  IServensystems. 

Das  Gesammtresultat  der  von  Stannius  und  mir  ange- 
stellten Versuche,  so  weit  ich  es  bis  jetzt  überschauen 
kann,  wäre  demnach  folgendermafsen  zu  fassen: 

a)   In  mäfsigen  Gaben,  entsprechend  denjenigen,  wie  sie 

bei  Kranken  zur  Anwendung  kommen,  wirkt  die  Di-^ 

gitalis  erregend  auf  das  regulatorische  Nervensystem 

des  Herzens. 
ß)  Gröfsere  Gaben  bewirken  alsbald  eine  Lähmung  des 

regulatorischen  Nervensystems. 
y)  Endlich  bei  sehr  grofsen  Dosen  wird  nicht  nur  das 

regulatorische,  sondern  auch  das  musculO'moioHsche 

Nervensystem  des  Herzens  gelähmt. 

Spezielle  Belege: 

Das  Operationsverfahren  in  den  nachstehenden  Versu- 
chen war  folgendes.  Das  Thier  wurde  mittelst  der  Extre- 
mitäten auf  den  Rücken  gebunden,  so  dafs  das  Hintertheil 
höher  zu  liegen  kommt  als  der  Vordertheil  und  der  Kopf. 
1>a8  Digitalis-Infus  applizirte  man  mittelst  eines  messingenen 
gekrünamten  an  seinem  Ende  geknöpften  Röhrchens,  wel- 
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ches  vorher  in  die  Vena  jugularis  eaeiem,  dexlra  dergestalt 
eiogeführt  worden  und  mit  Hilfe  einer  Ligatur  befestigt 
war,  dafs  das  geknöpfte  Ende  nach  dem  Herzen  hinsah. 
Dafs  hierbei  der  peripherische  (dem  Kopfe  benachbarte  Theil 
der  vena^jugtUaris  unterbunden  war,  bedarf  kaum  der  Er- 
wähnung. In  den  Zeiträumen  zwischen  den  einzelnen  Ein- 
spritzungen hielt  man  das  freie  Ende  des  Röhrchens  durch 
einen  kleinen  Korkpfropfen  verschlossen.  Das  Eindringen 
von  Luft  ins  Herz  war  überdies  dadurch  verhütet,  dafs 
zwischen  dem  Punkte  der  Vene,  in  welcher  das  geknöpfte 
Ende  des  Messingröhrchens  lag,  und  dem  Thorax  eine  ziem- 
lich grofse  Strecke  des  Gefäfs^s  frei  lag,  so  dafs  bei  jeder 
tiefen  Inspiration  des  Thieres  die  schlaffen  Gefäfswände  sich 
dicht  an  einander  legen  konnten.  —  Auf  einem  nebenan 
stehenden  Tische  wurde  das  Digitalis -Infus  in  einer  Por- 
zellanschale über  einer  Spirituslampe  gelinde  erwärmt,  um 
ihm  wenigstens  ungefähr  die  Temperatur  des  Blutes  zu  er- 
theilen.  Vor  allzu  grofsen  Differenzen  bewahrte  die  thermo- 
metrische  Messung.  —  Die  Stärke  des  Infuses  wird  sich  aus 
der  Angabe  entnehmen  lassen,  dafs  zwei  Drachmen  des 
Krautes  mit  vier  Unzen  kochenden  Wassers  infundirt  und 
darauf  sofort  sorgsam  filtrirt  wurde.  — *  Zum  Einspritzen 
bediente  man  sich  einer  gläsernen  Spritze,  deren  dünnes 
Ende  mittelst  eines  durchbohrten  Korkpfropfens  der  freien 
trichterförmigen  Mündung  des  Messingröhrchens  wasserdicht 
angepafst  werden  konnte.  Die  Höhlung  dßv  Spritze  ver- 
mochte c.  130  Gr.  Brunnenwasser  zu  fassen;  demnach  ent- 
hielt jede  volle  Spritze  die  durch  heifses  Wasser  auszieh- 
baren Bestandtheile  von  c.  8  Gr.  des  Digitaliskrautes, 
a)  Experimente,  in  denen  das  Digitalis -Infus  allmählig' 
bis  zum  Belange  einer  Quantität  eingespritzt  wurde, 
dafs  Lähmung  des  regulatorischen  Nervensystems  er- 
folgte. 
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Erstes  Experiment. 

Starker  Rattenfängerhond,  4  Monat  alt  —  Die  konstant  ge- 
wordene Temperator  des  Mastdarms  =  32°,7  B. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Freqaenz. 


Frequenz. 


Vormittags. 
7  h,  56  m. 


7  h.  59  m. 
8h.     . 
8h. 
Sh. 
8h. 
8  b. 
8h. 
8h. 

8  h. 
8h. 
8  b. 
8  b. 
8  b. 
8  b. 
8h. 


Das  Injektionsröbrchen  ist  ein- 
gebunden und  Alles  zum  Ein- 
spritzen b^eit 


Im. 
2  m. 
3m. 

4  m. 

5  m. 
6m. 
7  m. 
8m. 
9m. 

lOm. 
lim. 

15  m. 

16  m. 


8  h. 
8  b. 
8  b. 
8h. 
8b. 
8fa. 
8  b. 
8  b. 
8  h. 
8  b. 
8  h. 
8  b. 


17m. 
18m. 

19  m. 

20  m. 
22m. 

23  m. 

24  m. 
30  m. 
31m. 

32  m. 

33  m. 

34  m. 


Einspritzung  t.  schwach  koch- 
salzhaltigem Brunnenwasser, 
welches  eine  Temperatur  Ton 
33 R.  hat;  zwei  volle  Spritzen 
hinter  einander. 


Iste  Einspritzung  eines  Digita- 
lis-Infus  von  c.  33°  R.;  zwei 
voUeSpritzen  hinter  einander. 


16 
15 
16 


20 


128 

108 

112 

112 

112 

118 

120 

124 

122 

123 

128, 

120 

126 

126 

122 


— 

128 

18 

128 

17 

132 

17 

124 

16 

126 

-« 

126 

11 

132 

128 

14 

124 

12 

— - 

13 

132 
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Zeit. 

Bemerkungen. 

Respirat- 
Frequenz. 

Pols- 
Freqnenz. 

8b.  35m. 

17 

22 
26 
26 
29 

28 

21 

28 
32 

32 

20 
26 

24 

8  h.  37  m. 

52 

oh.  38 m. 

54 

8  h.  39  m. 

38 

8h.  41m. 

36 

8  h.  42  m. 

- 

3(5 

8h.  43  m. 
8h.  44m. 

8  h.  45  m. 
8  h.  46  m. 

Brechbewegungen  u.  Erbrech. 
Zeitweise      noch      schwache 
Brechbewegungen. 

84 

8h.  48m. 

von  OigitaI.-Infus  Q  Spritze). 

56 

8h.  49m. 
8  h.  50  m. 
8  h.  61m. 

)  BrechbeweguDgen    und    Er- 

96 

8h.  52m. 

84 

8  h.  53  m. 

•           .i.           ...«.*• 

86 

8  h.  54  m. 
8  h.  55  m. 

8  h.  55  m. 

3te  Einspritzung  von  Dig.-Infns, 
IJ  Spritzen  hinter  einander.   . 

84 
36 

8h.  56  m. 
8  h.  57  m. 

Brechbewegungen  u.  Erbrech. 

28 

o  n.  tiSnfi. 

32 

8  h.  59  m. 

9  h. 

4te  Einspritzung  von  Digitalis- 
Infus,  eine  Spritze  voll. 

32 

9h.    Im. 

9h.    3m. 
9  h.    4  m. 

Infus,  eine  Spritze  voll. 
BrechbeweguDgen. 

160 

9  h.    5  m. 

174 

9  h.    6  m. 

1 

174 

9h.    7m. 

174 

9  h.  10  m. 

9h.  lim. 
9  h.  12  m. 

nach    Blofslegang    der    ort. 

crurali»  nnistr.       .... 
Anstechangd.  ort.  erw.  »hustr. 
unter  dem  kontinoirlichen  Aus- 

fliefsen  des  Arterienblutes.  . 

174 

s 

174 
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Todt  um  9  h.  17  m.  unter  Konvulsionen. 

Wie  man  bei  au&nerksamerer  Betrachtung  sehr  bald 
ersieht,  ist  das  vorstehende  Experiment  dadurch  doppelt 
wichtig,  dafs  wir  mittelst  desselben  erweisen  können,  dafs 
die  Wirkungen,  welche  die  Einspritzung  eines  Digitalis- 
Aufgusses  auf  die  Puls -Frequenz  u.  s.  w.  hat,  nicht  etv^a 
von  der  einfachen  Zumischung '  einer  gewissen  Quantität 
von  heterogener  Flüssigkeit  zum  Blute  abhängen,  sondern 
an  die  Gegenwart  gewisser  löslicher  Besjanidtheile  der  Di- 
gitalis in  dieser  Flüssigkeit  gebunden  sind.  Denn  die  Yer- 
mindemng  der  Polz- Frequenz  u.  s.w.  trat  nicht  ein,  nach- 
deia  zuvörderst  nur  eine  Quantität  von  Salzwasser  einge- 
spritzt worden  war. 


Zweites  Experiment. 
Mäisigkräftiger,  mittelgrofser  Hund. 


Zeit 


Bemerkungen. 


Pols- 

Frequenz. 


Vormittags. 

7  h.  31m. 


7h.  33m. 
7  h.  35  m. 
7  h.  37  m. 
7  h.  40  m. 
7h.  42m. 
7  h.  44  m. 
7h.  50m. 
7  h.  51m. 
7k  54m. 
7  h.  55  m. 


oh. 

bk  1  m. 

Sk  2  m. 

8h.  2m. 


Das  Injectionsröhrchen  ist  ein- 
gebunden und  Alles  zum  Ein^ 
spritzen  bereit.    Hund  ruhig. 


Iste  Einspritzung  (§  Spritze). 


2te  Einspritzung  (|  Spritze). 


Brechbewegungen  in  Folge  de- 
ren eine  gallige  Flüssigkeit 
entleert  wird.  Darauf  häufi- 
ges Zittern. 

Fortdauer  des  Zittems.      .     . 

3te  Einspritzung  (§  Spritze). 


4te  Einspritzung  (|  Spritze). 


12 


108 
108 
108 

56 
40 
44 

46 


48 
48 


Annalen«  II.  1. 


66 


Zeit 


Bemerkungen. 


Respirat- 
Frequenz. 


Pols- 
Frequenz. 


Vormittags. 

8h.    Sm. 


8b. 
8  h. 
8h. 
8h. 


4lD. 

5  m. 

8  m. 

9  m. 


8  h.  10  m. 
8h.  lim. 
8h.  12m. 

8  h.  15  m. 
8h.  16ii]. 
8h.  17iii. 
8h.  19in. 
8  h.  20  m. 
8  h.  23m. 


8  h.  30  m. 


Brechbewegqngen. 


5te  Einspritzung  (|  Spritze). 


Todt. 

Bald  darauf  Eröffnung  des 
Thorax.  Stillstand  des  Her- 
zens ;  doch  erfolgen  auf  Rei- 
zung der  Herzoberfläche  Kon- 
traktionen. 

Die  willkührlichen  und  Darm- 
Muskeln  kontrahiren  sich  noch 
auf  Reizung,  während  das 
Herz  seine  Reizbark<sit  voll- 
ständig verloren  hat. 


24 


32 
24 


30 


36 

38 
34 
33 
32 
34 
96 

192 
202 
180 
192 


8h.  35  m. 


8  h.  36  m. 
8fc.  37  m. 
8  h.  38  m. 


Drittes  Experiment. 
Kräftiger  Dachshund. 

Das  Röhrchen  ist  eingebunden 
und  Alles  zum  Einspritzen  be- 
reit. Hund  vollkommen  ruhig. 

Hund  ruhig,  aber  zitternd     . 


126 
128 
132 
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Zeit 


Bemerkungen. 


Respirat- 
Freqaenz. 


Pak- 
Frequenz. 


Yonnittags. 
Sh.  38  m. 
8L39m. 


8h.  40  m. 
Sh.  41m. 
8h.  42  m. 
8h.  44  m. 
8Yi.  45iiL 


ilste  Einspritzung  von  Digita- 
lis-Infiis ;  zwei  ToHe  Spritzen 
hintereinander.  Gleich  dar- 
auf groCse  Unruhe  und  starke 
Pak  -  Beschleunigung« 
Das  Thier  ruhig  .     .    .     .    , 


Brechbewegungen  und  Erbre- 
chen einer  galligen  Flüssigkeit 
Gleich  nach  dem  Erbrechen  -• 


8h.  46in. 

8k  47m. 

8b.  48m. 

8  h.  49  m. 

8h.  50m.  \  2te  Einspritzung;  eine  Spritze 

voll 

Brechbewegungen  und  Erbre- 
chen einer  galligen  Flüssigkeit 
3te  Einspritzung;  eine  Spritze 
voU. 
Hund  schreit  etwas.    .     .     . 


8b.  51m. 

8  h.  52m. 


8h.  54m. 
8  h.  55  m. 
8h.  56m. 
8h.  57  m. 
8h.  58m. 
8h.  59m. 
9h.     .     . 


9h.    Im. 


9h. 
9h. 
9h. 
9h. 


3  m. 

4  m. 

5  m. 
8m. 


Hund  vollkommen  ruhig 


Seit  der  3ten  Einspritzunff  sind 
die  Pulse  gespannter  und  grö- 
fser  als  vorher 

4 te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll;  gleich  darauf  Brechbe- 
wegung. 

Hund  ruhig 


Durchschneidung  des  rechten 
Vagus,   Tod. 


30 


24 


68 
52 
46 

48 


56 
46 
54 
54 

54 


172 
176 
188 
188 
192 
192 


192 


204 
204 
204 
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Viertes  Experiment. 
Mittelgro&er,  kräftiger  Hund. 


Zeit 

Bemerkungen. 

Pols- 
Frecpienz^ 

Vormittags. 
7  h.  31  m. 

7  h.  32  m. 

Das  Röhrchen   ist   eingebunden  und 
Alles  zum  Einspritzen  bereit. 

•         •         ■         •         •••         •••         •*••• 

88 
82 

7  h.  33  m. 

• 

7  h.  35  m. 

7  h.  39  m. 
7  h.  41  m. 

Iste  Einspritzung  (|  Spritze).     Gleich 
darauf  Brechbewegungen  und  Erbre- 
chen. 

Grofse  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 

......    dito    ..>..-.• 

68 
64 

7  h.  42  m. 
7  h.  44  m. 

2te  Einspritzung  (f  Spritze). 
Fortdauernd  grofse  Unregelmäfsigkeit 
des  Pulses* 

60 

7  b.  45  m. 

dito 

60 

7  h.  47  m. 

dito 

64 

7  h.  48  m. 
7  h.  56  m. 
7  h.  57  m. 

3te  Einspritzung  Q  Spritze). 
4te  Einspritzung  (|  Spritze). 

58 

7  h.  58  m. 

< 

64 

8h.    Im. 
8h.    7m. 
8h.    8m. 
8  h.  14  m. 

Bei  vollkommener  Ruhe  des  Thieres. 
16.  Respirationen 

216 

216 
204 

8h.  17m. 

18  Respirationen     ......     ^    . 

Der  Tod  erfolgt  erst  Mittag  um  12  Uhr. 

204 

7  h.  31m. 


7  h.  32  m. 
7  h.  34  m. 


Fünftes  Experiment. 
Kräftiger  Dachshund. 

Das  Injectionsröhrcheu  ist  eingebun- 
den und  Alles  zum  Einspritzen  be- 
reit. 

Das  Thier  ist  ruhig 


112 
116 


Zeit 


m 

Bemerkungen. 


Pals- 
Freqaenz. 


Yoimittags. 
7  h.  35  m. 
7h.  36m. 
7  h.  37  m. 
7b.  37  m. 


7  h.  41m. 

7  h.  43  m. 

7h.  44m. 

7L  45m. 

7h.  46m. 

1h.  48m. 

7h.  48m. 

7L50m. 

7b.  51m. 

7h.  52  m. 

7  h.  53  m. 

Tb.  55m. 


Iste  Einspritzung  (|  Spritze), 
darauf  etwas  Unruhe. 


Gleich 


Das  Thier  vollkommen  ruhig.  . 


2te  Einspritzung  (|  Spritze). 
Das  Thier  etwas  unruhiger. 
Gröfsere*  Unruhe.     .     .     . 


Das  Thier  schreit  fortwährend. 
.  *  .     .     .    dito    . 


7  h. 
7  h. 
7  h. 

7  h. 
8h. 
8h. 
8h. 

8  h. 
8h. 
8  h. 
8  h. 
8  h. 
8h. 


56  m. 
57m. 
58  m. 
59m. 

2  m. 

5  m. 

7  m. 

9  m. 
10  m. 
12m. 
14  m. 
17  m. 
23m. 


dito 

Die  Unruhe  wachsend.     .     .     .     . 

3te  Einspritzung  (|  Spritze). 
Fortwährend  grofse  Unruhe.     .     . 
.     ...    .     .    dito   .    ;     .     .     . 

.     .     ...     .    dito    ....'. 

Das  Thier  ruhig. 

4te  Einspritzung,  ganze  Spritze. 
Brechbewegungen  und  Erbrechen. 
Hund  ruhig.  


5te  Einspritzung,  eine  ganze  Spritze. 


128 
116 
116 


80 
80 

78 
80 
78 
78 

78 
80 
84 
80 
78 
72 
88. 

68 
78 
88 
96 


100 
100 

216 
216 


Das  Thier  lebte  noch  Abends  7;  Uhr;  am  folgenden 
Morgen  fand  man  es  todJt.  —  Es  hatte  demnach,  von  dem 
Ende  des  Experiments  ab  gerechnet,  mindestens  noch  11  Stun- 
den gelebt. 
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Sechstes  Experiment. 
AuffiEdlend  kräftiger  DachshuncL 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Respirat- 
Freqaenz. 


PalB- 
Frequenz. 


Vormittags. 

8  b.  54  m.  Das  Injectionsröhrchen  ist  ein- 
gebunden und  Alles  zur  Ein- 
spritzung bereit. 

8  b.    2  m.   Grofse  Unrube 

8b.    4  m.    )  Iste  Einspritzung ;  2wei  volle 

8  b.    5  m.    )  Spritzen  hintereinander. 

Gleich  darauf  grofse  Unruhe. 

8  b.    9  m.   Das  Tbier  ruhig 

8b.  10m. 

8b.  lim. 

8b.  12  m. 

8b.  13  m. 

8L  14m. 

8L  15m. 

8h.  16  m. 

8h.  17  m. 

8b.  18m. 

8h.  19m. 

8  b.  20  m. 

8h.  21m. 

8  b.  22  m. 

8h.  25m. 

8  b.  27  m. 

8b.  28m. 

8  b.  30  m. 

8  b.  31m. 


Komplexe  Exspiration  .     .     . 


2te  Einspritzung,  |  Spritze  toIL 


8b.  32m. 
8h.  34m. 

8h.  35m. 
8  b.  36  m. 
8  h.  37  m. 
8b.  38m. 
8b.  39  m. 
8  b.  40  m. 
8b.  41m. 


3te  Einspritzung,  |  Spritze  voll. 


4te  Einspritzung,    eine  ganze 
Spritze. 

5te  Einspritzung,   eine  ganze 
Spritze. 


16 


28 


14 

16 


16 


16 


28 

19 
19 


68  —  72 


56 
52 
44 
40 
40 
40 
40 
38 
40 
40 
40 

48 
52 
62 

68 
66 


72 


125 
136 
148 
180 
192 
192 
192 
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Zeit. 


Bemerkungen. 


Vomuttags. 

8h.  42  m. 
8h.  44m. 


8h.  45  m. 
8L  46m. 
8h.  47m. 
8h.  48m. 
8h.  49  m. 
8h.  50m. 
8h.  5'2in. 


81i.  53m. 

Sil.  54  m. 
Sil.  55  m. 
9h.    2m. 


9h.    8  m. 
9b.    9m. 


6te  Einspritzung,    eine  ganze 
Spritze. 


Respirat.- 
Frequenz. 


7te  Einspritzung,  eine  ganze 
Spritze  voll. 


Durchschneidung   beider    nti. 

Vagi, 
Gleich    darauf    sehr    grofse 

Unruhe . 


Tod. 


16 


12 


Puls- 
Frequenz. 


192 


192 
186 
186 
192 
186 
192 


192 
192 
192 


216 
192 


Siebentes  Experiment. 

Grofser  Wachtelhund. 
( Temperatur  im  Mastdarm  =  31^6  R.) 


7  h.  48  m. 


7  h.  57  m. 
7  h.  59  m. 
8h.  2  m. 
Sil.  5  m. 
4b.    6  m. 


81l    9  m. 
8b.  10m. 


Das  Einbinden  des  Injections- 
röhrchens  beendet  und  Alles 
zum  Einspritzen  bereit, 

VollkoBimene  Ruhe.      «    .    . 

.    .    .     .      dito      .    .    •    • 

dito       .... 

)lste  Einspritzung,  2  Spritzen 

)  hintereinander;  die  Tempe^ 
ratur  des  Infus  =  34*^  R. 


— 

60 
60 
60 

— 

44 
34 

72 


Zeit 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Frequenz. 


Vormittags. 


8h.  ISm. 
8h.  Um. 
8h.  15m. 
8h.  16m. 
8h.  18m. 
8  h.  20  m. 
8  h.  22  m. 
8  h.  23  m. 


8  h.  24  m. 
8  h.  25  m. 
8  h.  27  m. 
8h.  28  m. 
8  h.  30m. 
8  h.  32  m. 


8  h.  34  m. 


8  h.  37  m. 
8  h.  38  m. 


Darauf  Brechbewegungen  und 
Erbrechen. 


Brechbewegungen  und  Erbre> 
chen. 


8  h.  39  m. 
8  h.  40  m. 


8  h.  41m. 
8  h.  42  m. 
8  h.  43  m. 
8  h.  44  m. 
8  h.  46  m. 


2te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll,  Temperatur  des  Infus 
=  34«  R. 

Brechbewegungen  und  Erbre- 
chen, mit  Beschleunigung  der 
Puls  •*  Frequenz  verbunden. 


3te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll,    Temperatur  =  34®  R. 


4te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll,    Temperatur  =  34«  R. 


Hund  unruhig;   Puls  unfühl- 
bar;  gleich  darauf  Tod.*) 


80 

78 
78 
78 


26 
42 

48 
32 


22 


Pub. 
Frequenz. 


35 
25 
23 
24 
22 
25 
28 


38 
31 
34 
34 
34 


48 


32 


132 
204 
204 
204 


*)  Anmerkung.    Der  Hand,   der  zn  diesem  Experiment  diente, 
war  Ton  Anfang  bis  zu  Ende  des  Versuchs  musterhaft  ruhig. 
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Achtes  Experiment. 

Wachtelhund. 
( Temperatur  des  Mastdarms  =  32^1  R.) 


Vormittags. 

8h.  3  m. 


8h.  5  m. 
8h.  10m. 
8h.  lim. 

8h.  ISm. 

8h.  I4m. 

8b.  16m, 
8L  18  m. 
8h.  20m. 
8h.  22m. 
8h.  23m. 
Sil.  24  m. 

8h.  25  m. 


8  h.  27  m. 


8h.  29  m. 


8h.  30  m. 
8h.  31m. 
8h.  32m. 


8h.  33  m. 
8h.  34  m. 
8h.  35  m. 
8h.  37  m. 

^h.  38  m. 


Die  Einbindung  des  Injections- 
röhrchens  vollendet  und  Alles 
zum  Einspritzen  bereit. 
Das  Thier  vollkommen  ruhig 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

7te  Einspritzung,  zwei  volle 
Spritzen  hintereinander.  Tem- 
peratur des  Infus  =  33,^5  R. 
Sehr   starke   Pulsbeschleuni- 
gung verbunden  mit  abnor- 
mer Kleinheit  des  Pulses. 


Bald  darauf  Brechbewegungen 
und  Erbrechen, 

Fortdauer   der   Brechbewe- 
gungen. 


Bald  darauf  Brechbewegungen 
und  Erbrechen. 


2te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll. 


Gleich  darauf  Brechbewegun- 
gen und  Erbrechen. 


12 

18 
12 

12 


82 
82 
82 
82 
80 
82 
80 
82 
78 


40 


».. 

34 

16 

38 

12 

40 

16 

48 

20 

64 

60 


AaMlen.  IL  I. 
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Zeit. 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Freqaenz. 


PuIb- 
Frequenz. 


Vormittags. 
8h.  39m. 
8b.  41m. 


Grofse  Unregelmäfsigkeit  der 
Pulse. 


8  b.  42  m. 
8b.  44m. 

8  b.  45  m. 
8b.  46  m. 
8  b.  47  m. 
8  b.  48  m. 
8  b.  49  m. 


3te  Einspritzung,  eine  Spritze 
voll,   Temperatur  =  33®  R. 
Brecbbewegungen. 


Pulslosigkeit  und  Verschwin- 
den der  Herztöne.  Trotzdem 
respirirt  das  Thier  noch  zwei 
Minuten  lang  *  ). 


12 


42 
108 

108 


168 
168 
192 


8h. 
8  b. 
8  b. 
8  b. 
8h. 


3  m. 

6  m. 

7  m. 

8  m. 

9  m. 


8  b.  10  m. 

8  b.  13  m. 
8b.  15  m. 

8  b.  16  m. 
8h.  17m. 
8h.  18m. 


Neuntes  Experiment. 
Grofser,  starker  Wachtelhund. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit. 

YoUkonmiene   Ruhe   des        12-13 
Thieres. 

Iste  Einspritzung  vonDigitalis- 
Infus;  zwei  ganze  Spritzen 
hintereinander  von  32*  R. 

Brechbewegungen,  grofse  Un- 
ruhe. 

2te  Einspritzung;  eine  Spritze 
voll. 


Das  Thier  ruhig. 


32 
32 


88 


88 


48 
36 
56 


M  Anmerkang.    Wlbrend  dea  ganzen  ExperimenlB  verhielt  sich 
das  Thier  yollkommen  ruhig. 
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Zeit. 

Bemerkungen. 

Respirat-     Pols- 
Freqneni.  Frequenz. 

Vormittags. 
8h.  19ii]. 

36 
36 
22 
32 
31 

32 

38 
24 
24 

32 
40 
32 
41 
38 
40 
38 
28 
32 
32 
36 
34 
36 

52 

8h.  20  m. 

34 

8  h.  21m. 

20 

8h.  22m. 

20 

8  h.  23  m. 

■ 

22 

8h.  24  m. 

1 

23 

8  h.  25  m. 

20 

8  h.  26  m. 
8h.  27  m. 
8h.  28  m. 

3te  Einspritzung,  {  Spritze  voll. 
Das  Thier  fortdauernd  ruhig. 

22 
25 
22 

6Vi.  29m. 
8  h.  30m. 

ration  ein  Herzschlag.      .     . 

24 
32 

8h.  31m. 

....       dito       •     •     •     • 

40 

8  h.  32  m. 
8  h.  33  m. 

120 
168 

8h.  34  m. 

•            •            •            .            •            .            .            .            •            •      f    m. 

174 

8  h.  35  m. 

168 

Hu,  36 m. 

168 

8  h.  39  m. 
8  b.  40  m. 

Complexe  Exspiration  .     .    . 
.     .     •       dito       .... 

186 
180 

8  b.  41m. 

....       dito       •     .     .     ' 

186 

8  h.  42  m. 

•     •     .     •       dito       .... 

186 

8h.  44m. 

....       dito       .... 

192 

8  b.  49  m. 

....       dito       .... 

192 

8  h.  50  m. 

Beendigung  des  Experiments. 

Das  entfesselte  Thier  zeigt  aufser  einem  gewissen 
Grad  von  Muskelschwäche  nicht«  Abnormes.  Sein  Gang 
ist  Anfangs  etwas  schwankend.  Es  lobte  bis  11  Uhr  Vor- 
mittags, also  noch  mehr  als  2  Stunden  lang  nach  Beendi- 
gung des  Versuchs. 


•■ 


fe 


Zehntes  Experiment. 
Anderthalbjähriger,  kräftiger  Rattenföngerhund. 


Zeit. 

Bemerkungen. 

Respirat.- 
Freqaenz. 

Pols- 
Freqaenz. 

Vormittags. 

7h.  59m. 
8  h. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit. 
Vollkommene  Ruhe  des  Thie- 

10 
12 

14 

14 

20 

22 
22 

17 
11 

15 

88 

8h.    Im. 

dito 

82 

8h.    2m. 

dito 

83 

8h«    3m* 

....       dito       .     .     . 

80 

8h.    4m. 

dito 

86 

8h.    5  m. 

dito 

84 

8h.    6m. 
8h.    7m. 

8  h.    8  m. 
8h.    9m. 

)  Einspritzung  von  Digita 
)     Infus,  2^  Spritzen  hini 

einander  von  33^  R. 
Hund  vollkommen  ruhig.  . 

dito 

ilis- 
ter- 

66 
52 

8h.  lim. 

.     .     .       dito 

34 

8h.  15m. 

....        dito 

38 

8h.  16m. 

dito 

160 

8h.  17m. 

....       'dito 

144 

8h..  19m. 

dito 

140 

8  h.  21m. 

dito 

144 

8h.  22m. 

dito 

144 

8  h.  24  m. 

Gleich  darauf  Brechbeweg 
gen  und  Erbrechen. 

un- 

150 

8  h.  26  m. 

150 

8  b.  31m. 
8  h.  32  m. 

Entfernung  des  Injectionsröhr- 
chens,  Unterbindung  der  Ju- 
ffuIar-Vene  und  Scbliefsung 
der  Halswunde. 

180 

8  h.  33  m. 

• 

180 

8h.  34  m. 

EntfesseluDsr  des  Thieres. 

Das  Thier  war  bis  gegen  12  Uhr  ziemlich  munter; 
der  Gang  kräftig.  Doch  erbrach  es  sich  mehre  Male  und 
hatte  häufigen  Drang  zur  Darmentlceruug.  Erst  um  12  Uhr 
trat  eine  aufsergewöhnliche  Unruhe  ein.    Der  Tod  erfolgte 
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onter   dem  Erscheinen    einer  schaumigen  Flüssigkeit  vor 
dem  Munde. 


h)  Experimente,  in  denen  zunächst  durch  Einspritzung 
TOD  Digitalis-Infus  die  Anzahl  der  Herzkontraktionen  ver- 
mindert und  nach  eingetretener  Verminderung  die  Durch- 
schoeidung  beider  Nn.  Vagi  ( am  Halse )  vorgenommen 
wurde  *). 


Eilftes  Experiment. 
Starker  Bachshund. 


Zeit 

Bemerkuqgen. 

Respirat.-     Polg- 
Frequenz.  Frequenz. 

Vormittags. 

7h.  56m. 
7  h.  57  m. 



Alles  zum  Einspritzen  bereit. 
'(  .... 

14 
14 

14 

14 

1() 
11 

20 

68 

7  h.  58  m. 

_ 

72 

7h.  59m. 

72 

oh.     • 

74 

8h.    Im. 

• 

76 

oh.    6m. 

Darauf  Blofslegnng  beider  Nn. 

vagi. 

1 

70 

8h.     7m. 

72 

8h.     8  m. 

72 

8h.    9m. 
8h.  lim. 

Einspritzung  von  Digitalis-In- 
fus,  2  volle  Spritzen  hinter- 
einander von  33^  R. 

50 

8h.  12  m. 

46 

8  h.  13  ra. 

44 

8  h.  14  m. 

52 

8h.  15m. 
8h.  17m. 

Durchscbaeidung    des    linken 
N.  vagus. 

• 

92 

*)  Anmerkung.    In  mehreren  dieser  Experimente  sind  die  Eic- 
«pnizangen  anch  nach  derDarchschneicIunff  der  IN.  vagi  forteesetzt  worden 
diese  Yersache  zählen  deshalb,  wie  natürlich,  aach  zur  dritten  Kategorie. 
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Zeit 

■ 

Bemerkungen. 

Resp^t- 

Freqaenz. 

Pak- 
Freqaenz. 

Yormittags. 
8  h.  18  m. 

«> 

/ 

4 
4 

4 

90 

8  h.  19  m. 
8  h.  20  m. 

Durchschneidang  des  rechten 
N.  vagus. 

204 

8  h.  21m. 

180 

8  h.  22  m. 

176 

8  h.  23  m. 

176 

8h.  24m. 

176 

8  h.  26  m. 

184 

8h.  27m. 

> 

8  h.  30  m. 

Sehr     angestrengte    Exspira- 

204 
204 

8h.  31m. 

8  h.  32  m. 

Einspritzung  voll  Digitalis-In- 
fusy  eine  Spritze  voll. 

204 

Rh.  33m. 

204 

8h.  34m. 

Hn.  3om. 

len.     Das  Herz  pulsirt  noch 

56 

8h.  37m. 
8  h.  39  m. 

Die  Reizbarkeit  des  Herzens 

8h.  19m, 


8  h.  20  m. 
8h.  22m. 
8h.  23m. 
8  h.  24m. 
8  b.  25m. 
8  b.  26  m. 


Zwölftes  Experiment. 
Kräftiger  Rattenfängerhund. 

^Die  Einbindung  des  Injections- 
röhrchens  und  dieBIoCsIegung 
beider  Nn.  vagi  vollendet. 


16 

88 

— 

82 

16 

84 

15 

88 

mmmm 

88 

.... 

88 
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Zeit 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Freqaenz. 


Pols- 
Frequenz. 


VonnitUgs. 

8  h.  27  m. 


8  h.  29  m. 
8h.  30m. 
8h.  31m. 
8h.  32m. 


Einspritzung  von  Dig^talisJn- 
fus,  1|  Spritze,  33<>  R. 


/ 


8h.  33m. 
8h.  35m. 
6h.  36  m. 


Bald  darauf  Brechbewegungen 
und  Erbrechen. 

dito      .     .     .     . 


8h.  36m. 
8h.  37  m. 
8h.  38  m. 


Durchschneidung    des   linken 
N.  vagus. 


8b.  39m. 
8h.  40m. 
8h.  41m. 
8h.  42m. 
8h.  43m. 
8  h.  45  m. 


Durchschneidung  Ües  rechten 
N.  vagus. 


Eröffhung  beider  Thoraxhälf- 
ten, wobei  das  Berz  noch 
kräftig  pulsirt. 


12 


8 


62 
40 
40 
40 


40 
40 


78 
66 


216 
204 
184 
184 
184 


Dreizehntes  Experiment. 
Mittelgrofser  Hund. 


Zeit 


Nachmittags. 
2h.     8  m. 


2h.  lim. 

2h.  14  m. 


Bemerkungen. 


Pnls- 
Frequenz. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit.   .    .    . 
Bald  darauf  Einspritzung  von  Digitalis- 
Infus  (I  Spritze). 


121 


88 
50 


Zeit. 

80 

Bemerkungen. 

Pals- 
Frecpieiiz. 

Nachmittags. 
2  h.  16  m. 

48 

2  h.  17  m. 

* 

48 

2h.  19m. 
2h.  21  m. 

Durchschneidung  desVechten  N.  Tagus. 

66 

2h.  27m. 

Durchschneidung  des  linken  N.  vagus. 

204 

Vormittags. 
8  h.  34  m. 


8h.  37m. 
8  h.  38  m. 
8h.  42  m. 
8  h.  43  m. 
8h.  45m. 
8h.  47m. 


8  h.  49  m. 
8  h.  50  m. 
8h.  51m. 


8  h.  52  m. 
8  h.  53  m. 
8h.  54  m. 
8  h.  55  m. 
8  h.  56  m. 
8  h.  57  m. 
8  h.  58  m. 


8h.  59m. 
9h.  .  . 
9h.  2m. 
9  h.  3  m. 
9h.  5m. 
9h.  6m. 
9h.  8m. 
9  h.  10  m. 


Vierzehntes  Experiment. 
Kräftiger  Wachtelhund. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  auch 

die  Nn.  vagi  blofsgelegt. 
Das  Thier  zittert  fast  fortwährend.    . 

dito • 

Zittern  und  mäfsiges  Geschrei.      .     . 

dito 

dito 

Iste  Einspritzung  von  Digitalis -Infus 

(J  Spritze,  von  33«  R.). 
Kein  Zittern,  aber  Geschrei.     .     •     . 


Vollkommene  Ruhe,  zwei  deutliche 
Herztöne 

dito 

dito 

dito 

dito 

dito 

......    dito 

2te  Einspritzung  (kaum  \  Spritze,  von 
33"  R.). 

Vollkommene  Ruhe 

.     .     .     .   %     *    dito 

dito 

dito 

dito 

dito    .  • 

Durchschneidung  des  linken  N.  vagus. 

Grofse  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 


132 
132 
120 
120 
120 


104 
60 
56 

60 
60 
60 
58 
62 
56 


42 

52 
56 

48 
48 
50 

76 


ai 


Ebit 


Bemerluttgen. 


Pale. 

Freqaens. 


YormitUgs. 


9h.  Um. 

9L  12iD. 
91t  ISm. 
9b.  15m. 
91l  16  m. 


9h.  19m. 
9h.  20m. 


9L  21  m. 
9Ii.  22a. 


Gleich   darwl  Dardusclioeidmig    des 

linken  N.  vagus. 
Vollkommene     Regelmäbigkeit  ,  des 

Pulses. • 

«•«•••       UlwO      .       •        •  •    M       f       • 

dito    ...... 

dito   ...»•• 


3te  Einspritzung  ( eiae  Spritze  voll, 
33«  R.). 

Grofse  Unregelmft&iffkeit  des  Pulses. 

4te  Eittßpritzung  ( eine  Spritze  .toll, 
33''  R.).  Gleich  darairf  Pulslosigkeit 
und  V«fftdi:iYinden  der  HerzK^ue. 

Trptzdem  athmet  das  Tbier  noch  fort» 

Noch  Athembewegungen,  aber  selten» 


204 
204 
204 
2(M 


2(M 


Nachmittags. 

3h.  51m.  i 


3h.  9f2m. 
3  b.  53  m. 
3  h.  54  m. 
3b.  55m. 
3  b.  56  m. 


3  b.  57  m. 

3  b.  58  m. 
3b.  59m. 

4  b.  Im. 
4b.  2m. 
4  b.  3m. 
4b.  5m. 
4  b.    6m. 

AnnaleQ.  II.  1 


Fünfzehntes  Experiment. 
Sehr  kräftiger  WachteUmmcL 

Alles  zam  Eiinspritzen  ber.eit  udd  die 
Blofslegung  der  Nn.  vagi  vollendet. 

Hund  ruhig,  aber  zitternd 

*    dito 

dito   ..;... 

dito    ...... 


Bald  'darauf    Iste    Einspritzung    Ton 
.Digitalis -Infus  Q  Spritze,  33"  R.). 


I  Sehr  groCse  Unruhe. 


Hund  ruhig. 


dito 
dito 
dito 
dito 


132 
ISi 
140 
13« 
136 


lOd 

84 
7« 
68 
80 
82 


82 


Zeit. 


BeAierkungen. 


Frequenz. 


Nacbmittags. 

4h.  710. 
4h.  Sin. 
4h.  9m. 
4  h.  10  m. 
4h.  lim. 
4  h.  12  m. 
4  t.  15  m. 


4h.  17  m. 
4  h.  18  m. 
4  h.  19  m. 
4  h.  20  m. 
4  h.  21m. 
4  h.  22  m. 
4  h.  23  m. 
4  h.  24  m. 
4  h.  25  m. 
4  h.  26  m. 
4  h.  27  m. 


4b.  28m. 
4  h.  29  m. 
4  h.  31m. 
4h.  32m. 
4  h.  33  m. 
4  h«  34  m. 

4  h.  35  m. 


4  b.  36  m. 
4  h.  37  m. 
4  h.  39  m. 
4h.  41m. 
4h.  42  m. 


4  h.  43  m. 
4  h.  44  m. 


2te  Eifispritzungf  (|  Spritze,  von  33®  R.). 


Uas  Thier  wird  anruhig. 


Grofse  Unruhe. 


dito 


72 

72 
74 
64 


Durchsebneidung  beider  Nn.  vagi  vol- 
lendet. Gleich  darauf  sehr  grofse 
Unruhe  und  Erbrechen. 

Noch  immer  grofse  Unmhe.      .     .     . 

Das' Thier  wird  ruhiger  .  •.     .     .     . 


Vollkommene  Ruhe      ...... 

3te  Einspritzung,  (ekte  Speitze  33®  R.). 

Grofse  Unruhe. 

Das  Tbier  ist  ruhiger. 

dito 

dito 

4te  EinspritzuDff,  (eine  volle  Spritze, 
33»  R.). 
Das  Tbier  ist  ruhiger.      ..... 

dito 


228 

216 

228 

216—28 


228 

228 

228—40 


«» 


Grofse  ünregeüuäfsigkeit  des  Pulses. 


Die  Pulse  sehr  uuregelmäfsig  und  un- 
gleioh 

5te  Einspritzung,  (eine  volle  Spritze 
von  330  R. 


6te  Einspritzung,  (eine  volle  Spritze 
von  33*  R. 


216 
216 
216 

228 
,228 

228 


228 
216 
216 
216 


216 


Pulslosigkeit.     Bald  darauf  Tod. 


m 


Sechszehntes  Experiment. 

Gro&er  Schäferhund   (fast  doppelt  so  grofs  als  eines  der 

vorher  angewendeten  Thiere). 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Nachmittags. 

3b.  52m. 

3h.  54  m. 
3h.  55m. 

3  h.  56  m. 

3L  57m. 
3h,  öSm. 
3h.  59ni. 

4h.  .  V 

4h.  Im. 
4h.  2m. 

3  m. 

4  m. 


4  b. 

4h.  6m. 
4h.  7m. 
4h.  8m. 
4h.  9m. 
4  h.  iOin. 
4h.  lim. 
4  h.  12  m. 
4  h.  14  m. 
4h.  15  m. 
4  h.  16  m. 
4h.  17m. 
4  h.  18  m. 
4h.  19m. 
4  h.  20  m. 
4  k  21b. 
4  b.  24  m. 


4  h.  26m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit  nnd  die 
Blofslegimg  der  Nd.  vagi  vollendet. 

Das  Thier  ist  ruhig . 

dito    ...... 

dito    ...... 

Iste  Einspritzung  (\  Spritze  von  33®  R.). 

Grofse  Uoruhö. 

Das  Thier  ist  ruhiger ' 


2te  Einspritzung  (^  Spritze  von  33®  R.). 
Gleich  darauf  grofse  Unruhe. 


Mäfsiges  Geschrei.  . 

•     »..».    dito 

.     .    dito 


Pols- 

Freqaens. 


3te  Einq>ritzung  (^  Spritze  von  33®  R.). 
Fortwährendes  Geschrei, 

dito 
dito 
dito 

dito    ...... 

4te  Einspritzung  (|  Spritze  voll,  33®  R.). 

Fortwährendes  Geschrei 

.    dito    ...... 

......    dito 

Durchschneidung  heider  Nn.  vagi  vol- 
lendet.    Gleich   darauf  enorme   Re- 
spirations  -Krämpfe. 
Das  Thier  ist  beruhigt.     .  .     . 


120 
124 
126 


118 
120 
116 
120 
124 


84 
92 
90 

88 
88 

84 
84 
72 
72 

72 

68 
#6 
64 


20i 


m 


Zeit. 


NadiHiiUaes. 
4b.  27iii. 
4  h.  28  m. 
4  h.  29  «1. 
4  b.  30  m. 
4  h.  31  m. 
4  h.  32  tu. 

4  h.  34  m. 


4h.f35]i]. 
4  h.  37  m. 
4  h.  38  m. 
4h,  ä9in. 
4  h.  40m. 


Bemerkangen. 


Pds- 

Freqoenz. 


dito 
dito 


Etwas  Unruhe. 


ditd 


Wachsende    Unruhe ,    zwei    normale 

Herztöne.       . . 

Unruhe.      .•••.....• 
Gleich  darauf  5te  Einspritzung  (^Spritze 
von  33«). 

Sehr  grofse  Unruhe. 

dit% 

dito  (Nur  1  Herzton). 

.  .  .  .  .  •  dito  •  •  .  .  •  t 
Bald    darauf   wird    das    Thier    duriij^ 

Anstechung  beider  Thoraxhälften  ge- 

tödtet. 


168 
168 
168 
180 
180 

186. 
186 


240 
240 
240 


I  * 


Siebzehntes  Experiment. 

Grofser,  kräftiger  Pudelhund  (von  derselben  GröCse  als  das 

vorhergehende  Thier).  • 


Zeit 

.Bemerkungen. 

Respiral.- 
Freqaenz. 

PqU- 
Freqoenx. 

Vormittags.                                                                             • 

9  h.  26  m. 
9h.  27  m. 

A|Ibs  zum  Einspritzen  bereit 
und  die  Blofslegung  der  Nn. 
Vagi  vollendet. 

Das  Thier  ist  ruhig.     .     .     . 

96 

9  h.  28  m. 

....       dito       .... 

— 

100 

9  h.  29  m. 

.     .     .     .       dito       .... 

18 

102 

9h.  30m. 

....       dito       .... 

20 

102 

9  h.  31m. 

.     .     .     .       dito       .... 

— 

98 

9  h.  32  m. 

.     .     .     .       dito       .... 

18 

96 

Zeit 


Bemerkan^eii. 


YormitUgs. 
9  h.  33  m. 
9h.  34iD. 

9  b.  35  m. 
9h.  36m. 
9  h.  37  m. 
9h.  38  m. 
9h.  39m. 
9h.  40m. 
9h.  41m. 
9h.  42m. 
9b.  43m. 
9h.  44m. 
9b.  45iD. 

§h.  46  m. 
9h.  47m. 
9b.  48m. 
9L  49m. 
9b.  50m. 
9  h.  51  m. 
9  b.  52  m. 
9h.  53m. 
9h.  54  m. 
9h.  55 m. 


9  h.  56  m. 

9h.  57  m. 

9  h.  58  m. 

9  b.  59  m. 
lOh.  .  . 
10  h.  Im. 
10  h.    2  m. 


10  h. 
10h. 

iOh. 
10h. 
10h. 


3  m. 

4  m. 


5  m. 

6  m. 

7  m. 


Das  Thier  ist  mhig.     .     .     . 
Ite  Einspritzung  (|  Spritze  von 

33«  R.) 
Das  Thier  Tollkommen  ruhig 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  •  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  Ato 
2te  Einspritzung  (J  Spritze  voll 

von  33<>  R ). 
Das  Thier  vollkommen  ruhig 
.     .     .     .       dito 
.     .     .     .       dito 
^     .     .     .       dito 
.     •     .     .       dito 
.     .     .     .       dito 
.     .     .     .       dito 
.     .     .     .       dito  *• 
.     .     .     .       dito 
3te  Einspritzung  (^  Spritze  von 

33«  R. 

Das  Thier  ruhig 

Leises  Heulen 

dito       .     .     .     . 
Verstärktes  Heulen        .     .     . 

dito       •     .     . ,  . 
Leises  Heulen      .     .     .     .     . 

.     .  dito  .     .  Das  Thier  sonst 

ruhig.  .     .     . 
d^       .     .     .     • 

4te  Einspritzung  (\  Spritze  von 

33«  R.). 


Respirat.. 
Freqaenz. 


Pols. 
Freqoens. 


17 


17 

16 
16 
15 

18 
16 


16 


_ 


Das  Thier  vollkomm^  rahig. 


— 

68 

17 

68 

20 

72 

16 

72 

14 

68 

— 

72 

.— 

76 

18 

84 

72 

12 

76 

11 

82 

10 

7» 

70 

y 

70 

12 

72 

— 

76 

76 

10 

73 

_^_ 

70 

100 


96 
88 
74 
64 
«2 
64 
64 
'68 
66 
72 


86 


2eit. 


BemerkungeQ« 


Respirät.- 
Freqaens. 


Frequenz. 


Vormittags. 

10b.  8m. 
10  h.  dm. 
10h.  lOm. 
10h.  lim. 


10h.  ]2ro. 
10  h.  13  m. 
10  b.  14  m. 
10h.  15m. 
10b.  18m. 


10  b.  20  m. 
10h.  2lm. 
10  h.  23«i. 
1041.  24m. 


lOh.  25m. 
10  b-  26  m. 
lOh.  27  m. 
10  h.  28  m. 
10h.  29m. 

10h.  30m. 


10  h. 
10b. 
Mih. 
10  h. 
10h. 
10  h. 
10h. 


32  m. 

33  m. 

34  m. 

35  m. 

37  m. 

38  m. 

39  m. 


10  h.  40  m. 

10 b.  4 Im. 
lOh.  42m. 


■  •     ». 


Das  Thier  vollkommen  ruhig 

.     .     .     .       clftto 

.     .     .     •       dito 

Das  Thier  ruhig  aber  zeitweise 

etwas  zitternd.    •     . 
.     .     .     .       dito 

dito 
»  .  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
Die  Durchschneidung    beider 

Nn.    Vagi   vollendet;    gleich 

darauf  Unrub«. 


Das  Thter  ruhig.      .     .     »    , 

dito       .     »     .     . 

dito  (Herztmpuls  sehr  schwach, 

Cruralpuls  fehlend,   nur  ein 

Herzton  wahrnehmbar). 

dito       • 

r     .  .       dito 

dito 
.     .     .     .       dito       ..    • 
5te  Einspritzung  (^  Spritze  von 
33*R. 
Das  Thier  vollkommen  mbig, 
Cruralpuls  fehlend,   nur  ein 
Herzton 

dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
dito 
6te  Einspritzung  (eine  ganze 

Spritze  von  33<»K«'}. 
Das    Verhalten    de&   Tbieres, 
wie  vor  der  Einspritzung.    . 

.        .        .        .  UlvU  .... 

7te  Einspritzung  (eine  ganze 
Spritze  toU). 


14 


16 


14 


8 


72 
70 
68 

68 
60 
66 
66 
66 


l»2 
192 
216 


156 
144 
156 
156 
144 


120 
120 
156 
216 
192 
180 
168 


168 
204 


87 


Zeit 


Bemerkuoeen. 

r         ,      o  ■ 


llespirat.- 
Frequenz. 


Yormittags. 

lOL  43  m. 


lOL  44  m. 
lOb.  45  m. 


Das  Verhalten  des  Thieres, 
wie  vor  der  Einspritzung.   • 

.'    .     .     .       dito       .... 

Palslosigkeit ,  Verschwinden 
der  Herztöne,  trotzdem  Fort- 
dauer der  Respirationen. 


Pols- 

Freqoenz. 


216 
216 


c)  Experimente,  in  denen  zunächst  die  Durchschneidung 
der  Mo.  Vag<  vorgenommen  umt  hierauf  das  Digitalis-Infus 
in  die  Vene  gespritzt  wurde. 

Achtzehntes   Experiaient. 
Mäfsig  kräftiger  Wachtelhund. 


Naehmittags. 

3  h.  56  m. 


3h.  57  m. 
3  h.  58  m. 

3  h.  59  m. 
4h.  .  . 
4h.     Im. 

4  h.     2m. 


4  h. 
4h. 
4  h. 
4  h. 
41i. 


3  m. 

4  m. 

5  m. 

6  m. 

7  m. 


Alles  zutn  Binspritzen  bereit 
und  die  Durckschneidung 
beider  Nn.  vagi  Vollendet; 
gleich  darauf  grofse  Unruhe 
und  gewaltsame  koraplexeEx- 
spirationen. 

Das  Thier  ist  ruhig. 

.     .     .     .       dito 

^     .     .     .       dito 

•  .     .     .       dito 

•  .  .  .  dito 
Zwei  normale  Herztöne,  Hund 

ruhig 

.  .  :  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  •  .  .  dito 
.  .  .  .  'dito 
.     .     .     .       dito 


8 


I 


11 
10 
10 


180 

180' 

174 

168 

168 

168 
176 
180 
180 
180 
180 


m 


Zeitf 


BemeVkangen. 


Respiral^- 
Freqaenz. 


Pols- 
Frequenz. 


Nachmittags. 

4h.  800. 

4h.  diu. 
4  h.  10  m. 
4h.  lim. 
4h.  12m. 
4  h.  13  m. 
4  h.  14  m. 
4  h.  15  m. 
4h.  16  m. 


4  h.  17  m. 
4  h.  18  m. 
4h.  19ro. 
4  h.  2(hii. 
4  h.  21m. 
4h.  22m. 
4  h.  23  m. 

4  h.  24  m. 
4  h.  25  m. 
4  h.  26  m. 
4  h.  27  m. 
4  h.  28  m. 
4  h.  29  m. 
4  h.  30  m. 
4  h.  31m. 
4  h.  32  m. 


4  h.  33  m. 
4  h.  34  m. 
4  h.  35  m. 
4  h.  36  m. 
4h.  37  m. 
4h.  39m. 
4  h.  40  m. 
4  b.  41m. 

4k.  42m. 


Iste  Eidspritzung  (\  Spritze, 

33»  R. ). 
Das  Thier  ist  ruhig. 
.     .     .     .       dito 
.     .     .     .       dito 
.     .     .     .       dito' 
.     .     .     .       dito 
....       dito 
.     .     .     .       dito 
2te  Einspritzung    (^   Spritze, 

33^  R.). 
Das  Thier'  vollkommen  ruhig 
.  .  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
.  •  .  .  dito 
.  .  .  .  dito 
...  .  dito 
3te   Einspritzung   (|  Spritze, 

aa^R.).  ,      ^ 

Das  Thier  vollkommen  rUhig 

.     .     .     .       dito 

.     .     .     .       dito 

.     .     .     .       dito 

Unruhe 

Das  Thier  ruh^. 

.     .     .    .       dito 

....       dito 

4te  Einspritzung  (|  Spritse, 
aS""  R.).  Gleich  darauf  Un- 
ruhe. 

Das  Thier  ruhig. 

Unruhe 

Das  Thier  ruhig. 

....       dito 

.-    .     .     .       dito 

Unruhe.  .     :    .     . 

Das  Thier  ist  ruhig. 

öte  Einspritzung  (^.Spritze, 
33^  R  ). 

JUambe *  • 


10 
9 
7 


8 


.  7 


1   -- 


168 
174 
174 
168 
168 
168 
168 


162 
1«2 
162 
162 
162 
162 


152 
156 
152 
156 
168 
152 
152 
156 


160 

ISO 
180 

180 


IM 


m 


Zelt 


Bemerkadgen. 


Respirat.- 
Freqnenz. 


Pnls- 
Freqnenc. 


Nachmittags. 

4  b.  43  m. 


4  h.  44  m. 
4  h.  45  m. 
4  h.  47  m. 
4h.  48m. 
4h.  49  m. 

4  h.  50  m. 
4  k  51  m. 


4h.  52m. 


Ruhe;  systolisches  Afterge- 
räusch während  der  Expira- 
tionen  

Ruhe. 

Unruhe 

Ruhe 

Mäfsige  Unruhe 

6te  Einspritzung  (fast  ^  Spritze, 
33«  R.) 

Ruhe 

Wachsende  Unrcihe,  verbun- 
den mit  UnregelmdlÜBigkeit 
und  Verlangsamung  des  Pul- 
ses. 

Pulslosigkeit  und  Tod. 


180 
180 
192 
180 
186 


180 


Neunzehntes  Experiment. 
Kräftiger,  junger  Schlächterbund. 


Zeit. 

Bemerkungen. 

Respirat.- 
Frequenz. 

Pols- 
Freqnenz. 

Nachmittags. 

5b.  15  m. 

« 

5h.  17  m. 
5b.  18m. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit 
und  die  Durchschneidung  der 
Nn.    Vagi    vollendet.      Nach 
dieser    letzteren    Operation 
grofse  Unruhe. 

Hund  fast  ruhig 

Ruhe .     .     . 

6 

7 
7 

8 

132 
128 

5h.  19  m. 
5h.  20m. 
5h.  21  m. 
5h.  22  m. 
5h.  23  m. 
5k  24m. 

.     dito 

.     dito 1     .     . 

dito 

.     dito 

Etwas  ttnnibfg»    ..... 
Rohe 

124 
124 
128 
128 
132 
132 

Annalen.  I 

[.  1. 

8 

iW 


Zeit. 


Nachmittags. 

5  h.  25  m. 
5h.  26in. 
5  h.  27  m. 
5h.  28iii. 

5h.  29iii. 
5  h.  30  m. 
5  h.  31  m. 
5h.  32iii. 
5h.  33iD. 
5  h.  35  m. 


5h.  37  m. 
5  h.  38  m. 
5h.  39iii. 

5  h.  40  m. 


5  h.  42  m. 
5h.  43m. 
5  h.  44  m. 
5  h.  45  m. 
5  h.  46  m. 


5  h.  47  m. 
5  h.  48  m. 
5  h.  49  m. 
5h.  50m. 
5  h.  51  m. 
5  h.  52  m. 
5  h.  53  m. 

5  h.  54  m. 
5h.  55m. 


5  h.  56  m. 
5  k.  57  m. 
5  h.  58  ra. 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Frequenz. 


Pob- 
Frequenz. 


Ruhe 

dito 

dito 

Iste  Eanspritzung  (^  Spritze, 
33®  R.) ;  gleich  darauf  Unruhe. 

Das  Thier  ist  ruhiger.       .     . 

Ruhe. 

dito 

dito 

dito    ....;.... 

Unruhe,  gewaltsame  complexe 
Elxspirationen.  * 

.     .     .     .       dito       .     .     .    . 

dito       .     .     .     . 

2te  Einspritzung  ({  Spritze  von 
33«  R.). 

Noch  immer  gewaltsame  com- 
plexe Exspirationen. 

Ruhigere  Respiration. 

Vollkommene  Ruhe. 

.     .     .     .       dito 

.     .     .     .       dito 

3te  Einspritzung  (|  Spritze, 
33«  R.). 

Ruhe 

Unruhe,  complexe  Exspiration. 

dito  .... 
dito      .     .     •     • 


Ruhe 

4te  Einspritzung  (|  Spritze, 
33»  R.). 

Unruhe 

Hund  ruhiger  (systolisches 
Afitergeräusch  in  der  Herz- 
gegend)  

Ruhe 

dito 

dito,  dabei  UnregelmAüiigkeit 
des  Pulses 


9 
18 
16 


5 

8 
6 


6 
6 


8 
6 

8 


132 
136 
140 


144 
136 
136 
136 
136 


140 
132 


136 
172 
192 
192 
198 


192 
216 
216 
240 
240 
240 


240 


240 
240 
240 

204 


91 


Zeit 

Bemerkungen. 

Respint.-     Pris- 
Freqneoi.  Freqaens. 

f^Klunittags. 
5  h.  59  ID. 

6h.    . 
6h.    1  m. 

Ruhe,  dabei  Unregelmäfsigkeit 
des  Pulses 

Etwas  Unruhe  bei  fortdauern- 
der   Unregelmäfsigkeit    des 
Pulses 

....           ultO          .... 

• 

4 

• 

5 
4 

4 

204 

192 
180 

6h.   2iii. 
6h.   3m. 
6Vi.   4iii. 

5te  Einspritzung  (|  Spritze  von 

33^  R.) 
Ruhe;   grofse  Unregelmäfsig- 

keit  des  Pulses..     .... 

•     .     .     •       dito      «... 

192 
180 

6h.   5iD. 

•     •     .     •       dito       .... 

168 

6h,   fim. 

1-           -           •           i>                  dito                r           -           •           -r 

168 

6b.   7  m. 

6h.    9  m. 
6  h.  10  m. 

6h.  Um. 
6h.  I2m. 

Ruhe;    gröCsere  Regelmäfsig-- 
keit  des  Pulses 

Ruhe;  Puls  fast  regelmäfsig. 

6te   Einspritzung    (^  Spritze, 
33«R.). 

Ruhe;  Puls  fast  regelmäfsig.  . 

168 
180 

192 
192 

Bald    darauf  Pulslosigkeit, 
Mangel  der  Herztöne,  to- 
nischer Krampf  des    gan- 
zen Körpers,  Tod. 

Zwanzigstes  Experiment. 


Kräftiger  Rattenfängerhund. 

Zeit. 

Bemerkungen. 

Respinit- 
Frequens. 

PdIs- 
Frequenz. 

Vormittags. 
8h.    2m. 

8k    4m. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit 
und  die  Blofslegung  der  Nn. 
▼agi  vollendet. 

12 

124 

t8 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Respirat.- 
Freqoenz. 


Puls- 
Frequenz. 


Vormittags. 

8h.  5ni. 

8b.  6ni. 

8h.  7m. 

8h.  8m. 

8h.  10  m. 


8h.  lim. 
8h.  12m. 
8b.  14  m. 
8h.  17  m. 
8h.  18  m. 
8  h.  ^Om. 


8h.  21m. 
8  h.  22  m. 
8  h.  23  m. 
8h.  24m. 
8  b.  25  m. 
8  h.  26  m. 
8  h.  27  m. 
8  b.  28  m. 
8  h.  29  m. 

8  h.  30m. 
8h.  31m. 
8  h.  32  m. 
8  h.  33  m. 
8  h.  34  m. 
8  h.  36  m. 
8  h.  37  m. 
8h.  38  m. 

8  h.  39  m. 
8h.  40  m. 
8h.  41m. 
8h.  42  m. 
8  h.  44  m. 
8  h.  45  m. 
8b.  46m. 


Hund  ruhig.     ...;,. 

•  .     .     .       dito       .... 

•      .      .      •         C|lCt/        •      «      •      • 

Durchschneidung  des  rechten 

Nn.  vagus. 
DurchßchiieiduDg    de$    linken 

Nn.  yagus^ 

Ruhe. 

.     .     .       dito      •     .     .     . 

•  •     .     .       dito       .     .     .     . 
Zwei  normale  Herztöne.    .     . 

Iste  Einspritzung  (|  Spritze, 
33«  R. ). 

f     •     .     *     •     *     .,(     .     .     . 


2te    Einspritzung   (|  Spritze, 

33«  R.). 

Cruralpuls  grofs  und  gespannt 

dito 
dito 
dito 
X  ditq 
dito 
dito 

3te   Einspritzung    (f*  Spritze, 
33«  R). 


12 
12 


10 
12 
12 


8 


9 


8 


126 
126 
126 


216 
2U4 
204 
216 
204 


204 
180 
18Q 
180 
180 
192 
180 
180 


180 
192 
192 
192 
192 
192 
204 


204 
216 
216 
204 
204 
216 
216 


Zeit. 


BeiODerkungen« 


Respirat.- 
Frequenz 


Pols. 

Frequenz. 


Vormittags. 

8h.49in. 
8h.  5()m, 
Sil.  51  m. 
8L  52  m. 

8h.  53m. 
8h.  54  m. 
8h.  55  m. 

8h.  56  m. 
Bk.  58  m. 

8k  59m.  I 


4te  Einspritzung  ( |  Spritze). 
Der  Puls  wird  aussetzend 
Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 
Puls  häufig  aussetzend  un4  we- 
niger gespannt 


Puls  regelmäfsiger,  gröfser  und 
gespannter '    .     . 

5te  Einspritzung    (|  Spritze, 
33«  R.) 
Pulslosigkeit  und  Tod. 


192 

192 
192 
192 

204 
204 


Einundzwanzigstes  Experiment. 
Kleiner,    uiäfsig    kräftiger  Wachtelhund. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Puls- 
Frequenz. 


Vomiittags. 

8h.  47  m. 
8  h.  48  m. 
8h.  50  m. 
8  h.  51m. 
8h.  52  m. 
8  h.  55  m. 
8  h.  56  m. 
8  h.  57  m. 
8h.  59m. 


9h.  .  . 
9h.  3  m. 
9h.  7  m. 
9h.  lOm. 
n.  14m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit. 


Durchschneidung  des  rechteu  N.  vagus. 


Durchscheidung  des  linken  N.  vagus. 
Ruhe;   systolisches  Aftergeräusch  am 

Herzen. 

dito    ...... 

dito 


Iste  Einspritzung  (|  Spritze  von  33®  R.). 


88 
80 
80 
80 

128 


204 
204 
216 
216 
240 


94 


Zeit 


Bemerlangen. 


Puls- 
Frequenz. 


Yormittags. 

9  h.  16  Dl. 
9h.  17  m. 
9h.  18m. 
9  h.  22  m. 
9  h.  23  m. 


9  h.  26  m. 
9  h.  28  m. 
9  h.  29  m. 
9h.  30m. 
9  h.  31m. 
9  h.  32  m. 
9  h.  33  m. 
9  b.  34  m. 


9h.  36  m. 
9  h.  39  m. 
9  h.  40  m. 
9h.  41m. 
9  h.  42m. 
9  h.  43  m. 
9  h.  44  m. 


9  h.  46  m. 
9  h.  47  m. 
9h.  48  m. 
9  h.  49  m. 


Unruhe 

dito 

Ruhe.     ........... 

dito . 

Das  Aftergeräusch  fast  voUsläadig  Ter- 
schwundeu;  Ruhe 

dito 

dito 

2te  EiDspritzuDg  (|  Spritze,  33^  R.). 

Etwas  Unruhe 

Complexe  Exspiration 

dito 

dito 

dito;  deutliches  und  lautes  Aftei^e- 
rauch  bei  jeder  Systole. 

dito 

Puls  sehr  unregelmSfsig  und  ungleich. 

dito 

dito 

3te  Einspritzung  (|  Spritze). 

Ruhe 

dito ;  Unregelmäfsigkeit  und  Ungleich- 
heit des  Pulses;  lautes  systolisches 
Aftergeräusch  und  Mangel  des  zwei- 
ten Tones 

dito 

dito 

4te  Einspritzung,  ( |  Spritze,  33®  R. ). 

Pulslosigkeit;  am  Herzen  Nichts  mehr 
hörbar;  trotzdem  Fortdauer  der  Re-  | 
spiration. 


240 
240 
240 
216 

204 
204 
204 

216 
216 
240 
240 


240 

192 

204 

204 


204 
216 
216 


Als  bald  darauf  der  Thorax  geöffiaet  wurde,  beobach- 
tete man  vollstündigeu  Stillstand  des  Herzens;  aadi  die 
Reizbarkeit  desselben  war  schon  nach  wenigen  Augen- 
blicken verschwunden. 


Zweiundzwanzigstes  Experiment. 
Kräftiger  Wachtelhund. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Puls- 

Frequenz. 


Voimittags. 

8h.  14  m. 

8h.  16  m. 
8h.  17m. 
8h.  18  m. 
8h.  19  m. 
8h.  20  m. 


8h.  23m. 

8h.  24m. 

8b.  25  m. 

8b.  26  m. 


8h.  29m. 

8b.  30  m. 
8  h.  31m. 
8  h.  32  m. 
8  h.  33  m. 
8  h.  35  m. 
8  h.  36  m. 
8  h.  37  m. 
8h.  39m. 
8  h.  40  m. 
8h.  4lm. 
8  h.  42  m. 

8  h.  43  m. 
8  h.  44  m. 
8h.  45m. 
8h.  46m. 
Bh.  47  m. 
Bh.  49  m. 
%h.  50  m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Blofslegung  beider  Nn.vagi  yoliendet 

Zwei  normale  Herztöne 

dito 

Durchschneidung  des  rechten  N.  vagus. 

Zwei  deutliche  Herztöne.      .... 

Durchschneidung  des  linken  N.  va- 
gus.   Gleich  darauf  grofse  Unruhe. 

Zwei  deutliche  Töne. 

Hund  ruhiger 

dito 

Ruhe;  während  der  Inspiration  reine 
Töne;  während  der  Exspiration  sy- 
stolisches After gerftusch ;  djastoli- 
scher  Ton 

Zwei  deutliche  Töne;  kein  Afterge- 
räusch; Hund  vollkommen  ruhig. 

Ruhe 

dito 

dito;  normale  Töne 

dito 

Iste  Einspritzung  (|  Spritze,  33^  R.). 

Ruhe 

dito , , 

dito      . 

dito 

dito 

2te  Einspritzung  (|  Spritze,  33<^R.); 
gleich  darauf  Unruhe. 

Unruhe 

Grofse  Unruhe. 

Ruhe;  nur  ein  Herzton.   ..... 

dito 

Unregelmäfsigkeit  des  Pulses.  .     .     . 
Sehr  grofse  Unruhe;  systolisches  Af- 
tergeräusch am  Herzen. 


88 

88 

116 


i2l6 
216 


216 


216 
216 
216 
216 

228 
228 
216 
216 
216 


240 


240 
240 
204 


M 


Zeit 


BeinerkuDgen« 


PqIs- 

Frequenz. 


Vormittags. 
8h»  51  m. 


8  h.  52  m. 
8h.  53 ID. 
8  h.  54  m. 
8  h.  55  m. 


8  h.  57  m. 


»h. 
9  h. 
9  h. 
9h. 


Im. 
2m. 
4  m. 


9  h.    5  ro. 

9h.  7  ro. 
9h.  10m. 
9  h.  13  ro. 


9h.  17  m. 


9  h.  19  m. 


Grofse  Unregelmäfsigkeit  des  Pulses, 
bei  der  Inspiration  Beschleunigung, 
bei  der  Exspiration  Vert^ngsamung; 

systolisches  Aftei^eräasch 192 

dito 192 

dito ;  Hund  ruhiger  .       204 

Gröfsere  Regelm&fsigkeit  des  Pulses.  216 
Das  Thier  ruhig;  Puls  regelmäfsig; 
am  Herzen  systolisches  Aftergeräusch 
und  Mangel  des  zweiten  Tons.  .  .  I  216 
Ruhe ;  Regelmäfsigkeit  des  Pulses,  zwei 
normale  Herztöne;  kein  Afterge- 
räusch      .•  .     .       204 

3te  Einspritzutig  (§  Spritze,  33*^  R.). 

Unruhe 204 

dito     ... 204 

Ruhe;    bedeutende   Schwächung   der 

Herztöne. 201 

Ruhe;  geringe  Unregelmäfsigkeit  des 

Pulses 204 

dito 204 

dito 216 

Zwei  normale,  aber  auffallend  schwache 
Herztöne;   der  Radialpuls   bei  jeder 

Herzaktion  fühlbar 204 

4te  Einspritzung  (|  Spritze,  33^  R.): 
gleich  darauf  Mangel  der  Herztöne 
und  Pulslosigkeit  bei  fortdauernder 
Respiration. 
Eröffnung  des  Thorax;  keine  sponta- 
nen Herzkontraktionen;  auf  Reizung 
der  Herzoberfläche  zeitweise  schwa- 
che Kontraktionen. 


97 


Dreiundzwanzigstes  Experiment. 
Grofeer  starker  Fuchshimd. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Pals- 
Freiem. 


VonnitUg^. 
9h.  33  m. 


9h.  35  m. 
9h.  36  m. 
9h.  37  m. 


Alles  zam  Einspritzen  bereit  und  die 
Durchschneidung  beider  Nn.  vagi 
vollendet. 

Hund  ruhig ^ 

dito 

.  .  .  dito  systolisches  Af- 
tergeränschy  diastoli- 
scher Ton  .... 

Ruhe;  zwei  reine  Töne 

Ruhe;  zeitweise  systolisches  Afterge- 
räusch  

dito 

dito 

Ruhe;  bei  den  meisten  Herzkontrak- 
tionen systolisches  Aftergerftosch.     . 

Iste  Einspritzung  ( 1  Spritze  voll,  33®  R.) ; 
gleich  darauf  Unruhe. 

Das  Thier  etwas  beruhigt 

Ruhe;  nur  ein  Herzton;  kein  After- 
geräusch  

9Ii.  46m. !  Ruhe;  zwei  Töne 


9b.  38  m. 
9b.  39  m. 

9h.  40m. 
9b.  41  m. 
9h.  42m. 

9b.  43m. 

9h.  44m. 
9  h.  45  m. 


9  h.  47  m. 
9h.  48m. 
9  h.  49  m. 
9  h.  50  m. 
9  h.  51  m. 


9  h.  52  m. 
9  h.  53  m. 
9  b.  54  m. 
9h.  56  m. 
9h.  57  m. 

9b.  59  m. 


dito 
dito 
dito 
(iito 


Ruhe ;  der  erste  Ton  bedeutend  schwä- 
cher als  der  zweite 

Ruhe;  beide  Töne  schwach.      .     .     . 

2te  Einspritzung  (1  Spritze  voll,  33®  R.). 

Unruhe 

.     .    dito 

.  .  dito;  gewaltsame  complexe  Ex- 
spirationen     

Das  Thier  etwas  ruhiger,  complexe 
Exspirationen ;  systolisches  Afterge- 
räusch, Mangeides  diastolischen  Tons. 

ADnalen.  IL  1.  9  . 


216 
216 


216 
216 

216 
216 
216 

216 


216 

216 
204 
204 
186 
186 
180 

186 
ISO 

180 
216 

216 


234 


m 


Zeit. 


Bemerkungon. 


Pals- 

Frequens 


Tomiittags. 

10h.  .  . 
10  h.  Im. 
10  h.    2iD. 


10  h. 
10h. 
10  h. 
10h. 

10b. 
10  h. 
10h. 
10h. 
10h. 
10h. 
10  h. 


3  m. 

4  m. 

5  m. 

6  m. 


7  m. 

8  m. 

9  m. 
10  m. 
lim. 
12m. 
13  m. 


10  h.  14  m. 
10h.  15m. 


Zeitweise   gewaltsame    compiexe    Ex- 
spirationen        234 

Unruhe,    systolisches    Aftergeräusch, 

Mangel  des  diastolischen  Tons.    .     .       234 
Häufige  gewaltsame  compiexe  Exspi- 
rationen  234 

dito 234 

3te  Einspritzung  (1  Spritze  voll,  33"  R.). 
Unruhe;  compiexe  Exspirationen.  *.     .       234 
Das  Thier  etwas  ruhiger,  systolisches       234 

Aftergeräusch 234 

dito 234 

dito 228 

4te  Einspritzung,  (1  Spritze  voll,  33®  R.). 
Ruhe;  ein  geräuschähnlicher  Ton.     .       240 

......  dito 240 

......  dito 246 

dito;  ein  Ton,der  zeit- 
weise geräuschähnlich 

ist 246 

dito 246 

Pulslosigkeit,  Tod. 


Zeit. 


Vierundwanzigstes   Experiment. 
Kräftiger  mittelgrofser  Hund. 


Bemerkungen. 


Pols- 
Frequenz. 


Vormittags. 
8  h.  24  m. 

8h.  25  m. 

8  h.  29  m. 

8b.  3im. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Blofslegung  der  Nn.  vagi  vollendet. 

Hund  ruhig 

Durchschneiduug  beider  Nn.  vagi  voll- 
endet;  keine  Respirationskrämpfe. 

Ruhe 


116 


216 


99 


Zeit. 


Bemerkung^ißn. 


Pttls- 

Freqaenz. 


Vonnitta^s. 

8b.  34iii. 
8  h.  36  in. 
8  h.  37in. 

8h.  3.Qni. 
8  b.  40  in. 
8h.  41  in. 
8h.  42  in. 
8h.  43 m. 
8k  44  m. 

Hb.  45in. 

8h.  46iD. 

Sb.  47in. 

8b.  48  m. 
8h.  49  m. 

8h.  50  m. 
8h.  51  m. 
8Jh  52  ID. 


Ruhe 

dito 

Respirationen  häufiger,  eomplexe  Ex- 
spirationen  •     .     .     . 

Grofse  Unruhe 

Das  Thier  ruhiger 

Ruhe,  eomplexe  Exspiration.     .     .     . 

dito 


I  Einspritzung  (2  Spritzen  voll,  33®  R.). 

Ruhe;  nur  ein  Herzton 

dito 

dito 

.     .....    dito 

Unruhe;  Unregelmäßigkeit  des  Pulses; 
Töne^  schwach. 

Deutliche  Töne 

Mangel  der  Töne. 

Tod.  Im  Herzen  keine  Spur  von  Luft- 
blasen. Die  Ventrikel  von  nicht  ge- 
ronnenem Blut  stark  ausgedehnt.  Uaä 
Blut  im  linken  Ventrikel  hellroih,  im 
rechten  dunkelroth. 


Ü16 
216 

228 
228 
216 
204 
204 


228 
240 
240 
228 


216 


Ffinfundzwanzigstes  Experiment. 
Kräftiger  Wachtelhund. 


Zeit. 

r 

Bemerkungen. 

Puls. 
Frequenz. 

< 

Vormittags. 
8h.  28  m. 

8h.  29  m. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Blofsleguug  der  Nn.  vagi  vollendet. 

• 

84 

Hh.  30  m. 

. 

72 

8h.  31  m. 

»V 

6« 

9* 


100 


Zeit 


Bemerkungen. 


Puls- 
Frequenz. 


Vormittags. 
8h.  32m. 
8h.  34m. 
8  h.  37  m. 


8  h.  39ln. 
8  h.  44  m. 
8h.  45  m. 
8h.  46m. 

8  h.  47  m. 
8h.  48m. 
8h.  49  m. 
8h.  50m. 
8  h.  51m. 
8  h.  53  m. 
8  h.  54  m. 

8  h.  55  m. 
8h.  56m. 
8h.  57  m. 

8h.  59  m. 


Dardischneidung  der  N.  ragi  vollendet ; 
gleich  darauf  grofse  Unruhe^  Erbre- 
chen und  RespirationskrAmpfe. 


Fortdauerde  Unruhe 

.     .     .     .     .     .    dito 

Iste  Einspritzung  (zwei  volle  Spritzen 
hintereinander  von  33®  R.). 
Grofse  Unruhe,  complexe  Exspiration. 

......    dito 

Das  Thier  ist  ruhiger.      .  .     . 

dito 

dito 


Von  Neuem  angestrengte  Exspirationen 
2te  Einspritzung  (eine  volle  Spritze, 
von  33"  R.). 
Grofse  Unruhe 


Veriangsamung  des  Pulses,  Konvul- 
sionen. 

Sehr  groCse  Unruhe,  Pulslosigkeit  und 
Tod. 


60 
64 


192 
216 
216 


216 
216 
216 
216 
216 
216 


216 
216 


Sechsundzwanzigstes  Experiment. 
Mftfsig  grofser  Spitzhund. 


Vomiittags. 
9h.  18ro. 

9  h.  20  m. 
9h.  21m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Blofslegung  der  Nn.  vagi  vollendet. 


Pols- 
Freqoenz. 


84 
86 


'  * 


101 


Zeit. 


BewerkuDgeu. 


Freqaeni. 


Vonnittags. 
9h.  22m. 


9  h.  24  m. 


Durchschneiduiig  beider  Nn.  vagi  voll- 
endet. 


9  h.  25  ID. 
9  h.  28  m. 
9L  29m. 
9  h.  30  m. 
9  h.  31  m. 
9  h.  32  m. 
9  h.  33  m. 
9  h.  34  m. 
9h.  35  m. 
9h.  36m. 
9b.  37  m. 
9h.  38  m. 


Das  Thier  ist  ruhig 

dito 

dito 

dito 

Einspritzung  von  Digitalis-Infus  (zwei 
volle  Spritzen). 


Etwas  Unruhe.    .     . 
dito 


.... 


9b.  39 III. 


Bald    darauf  bedeutende  Verlangsa- 
mung   und    UnregelmSiCsigkeit    der 
Pulse. 
Tod. 


76 


168 
128 
132 
128 

128 


136 
140 
160 
160 
140 


Siebenuudzwauzigstes  Experiment. 
Mittelgrofser  Hund. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Pals- 
Freqaens. 


Vonnittags. 
9h.     Im. 


9h. 
9b. 
9  h. 
9  h. 
9h. 
9b. 


2  m. 

3  m. 
4m. 

5  m. 

6  m. 

7  m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Blofslegung  beider  Nn.  vagi  vollendet 


Durchschneidung  beider  Nn.  vagi. 
Das  Thier  ist  ruhig     .... 


96 

104 

96 

192 
180 


lOi 


Zeit 

BemerkungeD. 

Pols- 

Frequenz. 

Yormittags. 
9h.    Sm. 

t 

192 

9h.    9iD. 
9L  Um. 

l«te  Einspritzung  von   Digitelis-Infus 
(2  volle  Spritzen  von  33^  R.).   * 

168 

9  h.  12  m. 

150 

9fa.  ISiD. 

150 

9b.  15  m. 

« 

144 

9h.  16iD« 

180 

OK.  17  in.^ 

162 

9h.  18  m. 

■        ••«««*»•«»•** 

4.  VA 

180 

9h.  19II1. 

150 

9h.  20 m. 

140 

9h.  21  m. 

148 

9h.  22  m. 
9  h.  24  m. 

2te Einspritzung  (1  Spritze  voll). 

180 

9  h.  25  m. 

180 

9  h.  26  m. 

192 

Gleich  darauf  Verlaogsamung  des  Pul- 

Achtundzwanzigstes  Experiment. 
Kr&ftiger  Wachtelhund. 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Puls- 

Frequenz. 


Vormittags. 

8L  18m. 
8h.  20m. 
8h.  21m. 
8  h.  25  m. 
8  h.  27  m. 
8h.  28m. 
8h.  30  m. 
8h.  32  m. 


Alles  zum  Einspritzen  bereit. 


Blofslegung  der  Nn.  vagi  vollendet. 


Durchschneiduog  des  rechten  Vagus. 


96 

88 

84 
80 

80 


Zeit 
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BemerkuBg'eii. 


Frequenas. 


Vormittags. 

8  h.  33  m« 
8h.  35 in. 


DarchscfaneiduDg    des    linken  Vagus; 
gleich  darauf  Respirations-Krämpfe. 


8  h.  38  m. 
8h.  40  m. 
8h.  41m. 
8h.  43  m. 


Gröfsere  Ruhe. 


8h.  44  m. 
8  h.  45  m. 


8h.  46  m. 
8h.  50  m, 
8h.  51  m. 
8L  52  m. 
8h.  53  m. 
8  h.  54  m. 
8h.  55  m. 

8  h.  56  m. 


Das  Thier  ist  ruhig 

dito 

Einspritzung    von    Digitalis  -  Infus, 

Zwei  volle  Spritzen  hintereinander 

von  33*>R. 


Pulslosigkeit,  starke  Respirationskräm- 

pfe. 
Tod. 


204 
192 
192 
192 
192 


160 
168 
180 
186 
180 
192 


Neunundzwanzigstes  Experiment. 
Sehr  grofser  Pudelhund. 


Zeit 

Bemerkungen. 

Pol«- 
Frsqttenz. 

Vormittags. 

8  h.  59  m. 

9  h.    3m. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Durchscfaneidung  der  Nn.  vaffi  voll- 
endet.   Hund  vollkommen  ruhig. 

Ruhe 

192 

9  h.    4m. 
9  h.     5  m. 

Ruhe;  systolisdies  Aftergeräusch,  dia- 
stolischer Ton 

Ruhe 

192 
192 

9h.     6  m. 

dito 

19e 

9  h.     7  m. 

dito 

192 

9h.    8m. 

dito 

192 

104 


Zeit 


Bemerkang'en. 


Pols- 
Frequenz. 


Tormittags. 
9  h.  9  m. 
9  h.  10  m. 
9  h.  10  m. 
9h.  lim. 
9h.  14m. 
9fa.  15m. 
9  h.  16  m. 
9b.  17m. 
9  h.  18  m. 
9  h.  19  m. 
9  h.  20  m. 
9  h.  21m. 
9  h.  22  m. 
9h.  23  m. 
9  h.  24  m. 
9fa.  25  m. 

9  h.  26  m. 
9  h.  27  m. 
9  h.  29  m. 
9  h.  30  m. 
9h.  31m. 
9  h.  33  m. 
9  h.  34  m. 
9  h.  36  m. 
9h.  37  m. 
9  h.  38  m. 
9fa.  39m. 
9h.  41m. 
9h.  43  ü). 
9  h.  44  m. 
9  h.  46  m. 
9h.  47  m. 
9  h.  48  m. 
9  h.  50  m. 
9h.  51  m. 


Ruhe;  das  Aftergeräusch  verschwunden. 


9L  52  m. 
9b,  54  nL 


Einspritzung  (zwei  volle   Spritzen, 
33^  R.);  gleich  darauf  gr.  Unruhe. 
Ruhe;  nur  ein  Herzton 

dito 

dito 

dito 

dito .     .     . 

dito 

Ruhe;  .Wiedererscfaeinen  des  2.  Tons. 

Ruhe;  zwd  Töne 

dito 

dito 

dito 

2te  Einspritzung   (eine   Spritze   voll, 

33«  R.). 
Ruhe;  zwei  deutliche  Töne. 
Unruhe. 

Ruhe 

Ruhe;  zwei  deutliche  Töne.      .     .     . 

dito 

dito 

dito 

3te  Einspritzung  (  eine  Spritze,  33«  R.). 
Ruhe 

dito;  zwei  deutliche  Töne.      .     .     . 

dito 

dito 

dito 

.     .     ....    dito 

.     .     .     .     .     .    dito 

4te  Einspritzung  (eine  Spritze,  33«  R.). 

Ruhe;  zwei  normale  Töne 

Ruhe;  nur  ein  Herzton 

Ruhe;  ein  Herzten;  UnregelmäCsigkeit 

des  Pulses .     . 

dito 

5te  Einspritzung   (eine   Spritze  voll, 

33«  R.) 


192 
192 


168 
150 
150 
150 
156 
162 
162 
168 
174 
168 
162 


144 

150 
150 
144 
144 
144 

156 
156 
180 
192 
192 
204 
204 

192 
192 

192 
192 
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Zeit. 


Bemerkunj^en. 


Puls- 
Frequenz. 


Vormittags. 

9  h.  55  m. 
9  h.  56  m. 
9  h.  57  m. 


9h.  59m. 

lOh.    1  ra. 
lOh.    2  m. 


Ruhe;  Uoregelmäfsigkeit  des  Pulses. 

dito 

Die  Anzahl  der  Herzkontraktionen  nicht 
genau  zählbar  wegen  grofser  Schwäche 
der  Herztöne  und  Arterienpulse,  und 
wegen  der  ^rofsen  Unregelmäfsigkeit. 

Die  trotz  dieser  Umstände  mitunter 
gelungenen  Zählungen  ergeben.  .     . 

6te  Einspritzung  (eine  Spritze  voll). 

Keine  Zählung  möglich.  Bald  darauf 
Tod. 


192 

192 


192 


Dreifsigstes  Experiment. 
Grofser  Hofhund. 


Zeit 

1 

Bemerkungen. 

Puls- 
Frequenz. 

Vormittags. 
9  h.    3  m. 

9h.    8  m. 
9  h.    9m. 

Alles  zum  Einspritzen  bereit  und  die 
Durchschneidung  der  Nn.  vagi  voll- 
endet;  Hund  ruhig. 

Vollkommene  Ruhe 

dito 

168 
168 

9h.  10m. 

dito 

174 

9h.  Hm. 

dito 

174 

9h.  12  ra. 

dito    .     .     . 

174 

9fa.  13ra. 

/   .    ..    dito    

180 

9h.  14m. 

dito 

180 

9h.  15m. 

9h.  17  m. 
9h.  18  m. 
9b.  19  m. 

Iste  Einspritzung  (zwei  volle  Spritzen, 
aS^'R.);  gleich  darauf  Unruhe. 

Immer  noch  Unruhe. 

Hund  ruhiger. 

Ruhe ;  systolisches  Aftergeräusch ;  Man- 
gel des  diastolischen  Tones.  ...     . 

144 

• 

126 

106 


Zeit. 


Bemerkungen. 


Pais- 
Freqaenz. 


Vormittags. ' 
9h.  20in. 


9h.  21  m. 
9h.  22m. 
9  h.  23  m. 


9  h.  24  m. 
9  h.  25  m. 
9  h.  26  m. 

9  h.  28  m. 
9h.  29m. 


9  h.  .30  m. 
9  h.  32  m. 


9  h.  33  m. 
9  h.  34  m. 


9  h.  35  m. 
9  h.  36  m. 


9  h.  37  m. 
9  h.  38  m. 
9  h.  39  m. 
9  h.  39  m. 


9  h.  40  m. 
9h.  41m. 
9  h.  42  m. 
9  h.  43  m. 


9  h.  44  m. 
9  h.  45  m. 

9  h.  4äm. 


Ruhe;  sehr  lautes  systolisches  After- 
geräusch;  Mangel  des  zweiten  Tones.       120 

dito 116 

......    dito 112 

.  .  .  .«  .  .  dito  (das  systolische 
Aftergeräusch  am  Herzen  sehr  laut, 
sehr  Tang,  hoch,  pfeifend.) 

......    dito 108 

dito 108 

2te  Einspritzung  (eine  Spritze  voll, 
33**  R.);  gleich  darauf  etwas  Unruhe. 

Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 

Die  Ruhe  des  Thieres  wird  selten 
durch  eine  Rumpfbewegung  unter- 
brochen  ^    . 

Vollkommene  Ruhe 

Ruhe ;  die  Unregelmäfsigkeit  des  Pul- 
ses fortdauernd 

dito 

3te  Einspritzung  (eine  volle  Spritze, 
33«  R.) 

Das  Thier  ruhig 

dito;  am  Herzen^ noch  immer  sy- 
stolisches Aftergeräusch  und  Man- 
gel  des  dyastolischen  Tones. 

dito 

dito 

dito 

4te  Einspritzung  (eine  Spritze  voll, 
33«  R.) 

Das  Thier  ruhig . 

dito ;    Unregelmäfsigkeit  des  Pulses. 

.     .....    dito 

dito 

Wegen  zu  grofser  Unregelmäfsig- 
keit die  Puls -Frequenz  nicht  be- 
stimmbar. 

Das  Thier  fortdauernd  ruhig;  noch 
immer  grofse  Unregelmäfsigkeit  des 
Pulses 120 


108 
112 

120 
120 


128 


124 
124 
12» 
124 


124 
180 
168 
156 


107 


Zeit. 


Beioerkuitgen. 


Puls- 
Frequenz. 


Yonnittags. 

9  h.  47  m. 

9  h.  48  m. 
9  b.  49  m. 
9  h.  30  m. 
9  h.  51m. 


5te  Einspritzung  (eine    Spritze    voll, 

33«  R.). 
Hund  ruhig;  Puls  unregelmäfsig.  .     . 

dito 

dito    ...... 

.     .     .     .     .     .    dito 

Gleich  darauf  Pulslosigkeit  und  Tod*). 


132 
120 
132 
144 


*)  Anmerkung.    Der  oben  gegebenen  Beschreibung  meines  Op«> 
tiUoDs-Verfahrens   in  den  yorliegenden  £xperimenten  will  ich   noch 
einige  Worte  fiber  die  Art  und  Weise  der  Puls-Zäh  luns  hinzuföjen. 
Den  Cfural-Pals  habe  ich   immer  nur  da  benutzt,  wo  ine  Puls-Zahl 
niedrig  d,  h.   unter   100  war   und  der  Puls  -  Typus  keine   zu  grofse 
[/oregelmäfsigkeit  darbot.     Unter  den  entgegengesetzten  Bedingungen 
oabm  ich  zur  AuscuUation  der  Herzgegend  meine  Zuflucht,   da   mich 
die  Erfahrung  sehr  bald  darüber  belehrt  hatte,  dafs  das  Gehör  unter 
solclien  Bedingungen  weit  zuverlässigere  Data  liefert  als  das  Tastge- 
{uhl     Bei  sehr  hohen  Puls-Zahlen  bestimmte  ich  die  Puls  -  Frequenz 
in  einer  Minute  immer  nur  nach  derjenigen  Zahl,  welche  ich  in  dem 
Zeitraam  von  5  Sekunden  erhielt;  denn  das  Aussprechen  mehr  als  zwei- 
silbiger Zahlen,  selbst  wenn  es  nur  in  Gedanken  geschieht,  nimmt  so 
yiel  Zeit  in   Anspmch,  dafs  man  sehr  bald  hinter  der  reellen  Puls- 
Frequenz  zariickhleibt.  —  Bei  allen  Puls-Zählungen  bediente  ich  mich 
ein^r    und  derselben  Sekunden -Uhr  (mit   „springendem*^  Sekunden- 
zeiger). 

**)  Anmerkung.  Aus  dieser  wie  aus  mehreren  der  vorherge- 
henden  Beobachtungen  wird  der  aufmerksam«  Leser  ersehen  haben, 
dals  'theils  schon  nach  einfacher  Durchschneidnns  der  Nn.  vagi  theils 
nach  Einspritzung  von  Digitalis -Infus  in  das  Geufssystem  der  erste 
Herzton  öners  in  ein  deutliches  Aftergeräusch  sich  verwandelt.  Auf 
die  Wichtigkeit  dieser  Thatsache  für  die  Lehre  von  den  Ursachen  der 
Aftei^eräusche  braucht  kaum  noch  ausdrücklich  hingewiesen  zu  werden, 
ich  werde  an  einem  anderen  Ort  ausführlicher  auf  sie  zurückkommen. 
Jedenfalls  kann  sie  sdion  jetzt  zum  Beweise  dafür  dienen,  dafs  systo- 
Usche  Aftergeräusche  schon  durch  einfache  Veränderung  der  Innerva- 
tioB  des  Herzens  entstehen  können. 
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II.  Die  Digitalis,  als  ein  auf  das  regulatorische 
Herznervensystem  erregend  wirkendes  Mittel, 
vermindert  den  SeiteudrucL  im  arteriellen  Ge- 
fäfssjstem   und   somit  auch  die  Geschwindigkeit 

des   Blutstroms  überhaupt. 

In  der  unter  Ludwig's  Leitung  ausgeführten  Arbeit  von 
Hossa,  welche  betitelt  ist:  „Einige  neue  Versudie  über 
Herzbewegung'^  (Zeitschrift  für  rationelle  Medizin,  Bd.  IK, 
Heft  1)  heifst  es  p.  124: 

„Wenn  auch  bei  schwacher  Reizung  des  F^a- 
gu»    einzelne   intensive   Schläge    auftreten  können, 
so  ist  bei  derselben   der  Nutzaffekt,  den   das  Herz 
J9  für  den  Blutstrom  leistet,  dennoch  auffallend  ge- 

ringer, indem   die   mittlere  Seitendruckhöhe  selbst 
bei    sehr    intensiven   Kontraktionen    während 
der  Reizung  viel  niedriger  als  vor  derselben  ist.*' 
Als  Beleg  für  diesen  Satz  werden  folgende  Zahlen  au- 


geführt : 


Mittlerer  Sei- 

tendrack  in 

der    Carotis. 


Vor  Beginn  der  Reizung 

Vom  Beginn  der  Reizung  bis  27  Sekunden 
Von  27  Sekunden  bis  48  Sekunden  .  .  . 
Von  48  Sekunden  bis  61,5  Sekunden     .     . 


113  Mm. 
59    „ 
73    „ 
93    „ 


Der  scheinbare  Widerspruch  in  dieser  Tabelle,  dafs 
die  Verminderung  des  Seitendrucks  nach  27  Sekunden,  d.  h. 
im  Beginn  der  Reizung,  gröfser  ist  als  in  den  späteren 
Zeiträumen,  erledigt  sich  durch  andere  in  derselben  Arbeit 
mitgetheilte  Thatsachen,  aus  denen  erhellt,  dafs  die  Empfind- 
lichkeit der  gereizten  Nervenstrecken  gegen  den  elektrischea 
Strom  durch  dessen  längere  Einwirkung  sehr  bald  vermin- 
dert wird.  Wir  müssen  daher  die  im  ersten  Stadium  der 
Reizung  erscheinende  Zahl  59  als  die  der  Wahrheit  am 
nächsten  kommende  betrachten,  und  können  somit  anneh- 
men: dafs  schon  bei  schwacher  Reizung  des  regulatori- 
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scken  Herzneirensystems  der  Seitendruck  im  arteriellen  Sy- 
stem auf  nahezu  die  Hälfte  vermindert  wird. 

Hieraus  aber  folgt,  dafs  auch  die  Digitalis,  sobald  sie 
ihre  erregende  Wirkung  auf  das  regulatorische  Herznerven- 
system zu  entfalten  beginnt,  den  Seitendruck  im  arteriellen 
System  vermindern  mufs.  Und  da  nach  den  Untersuchun- 
gen Volkmann's  (vergK  dessen  klassisches  Werk  über  Hä- 
modynamik) der  Seitendruck  im  Gefäfssysteme,  wie  in  je- 
dem anderen  Röfarensysteme,  eine  Funktion  der  Geschwin- 
digkeit ist  (nach  der  Formel  w  =  av^  +  bv),  so  ist  gleich- 
zeitig mit  der  Verminderung  der  Anzahl  der  Herzkontrak- 
tionen  durch  die  Digitalis  nicht  nur  eine  Yertninderung 
des  Seitendrucks,  sondern  auch  eine  Verminderung  der 
^lotgeschwindigkeit   im   arteriellen  Gefäfssystem    gegeben. 

Aus  denselben  Untersuchungen  Volkmann's  folgt  ferner, 
(bis  mit  der  Verminderung  der  Geschwindigkeit  des  Blut- 
stroms  im  arteriellen  System  eine  verhältnifsmäfsige  Ver- 
langsamung der  Str(^mung  auch  in  anderen  Theilen  des  Ge- 
fälssystemes  (Kapillären  und  Venen)  gesetzt  wird,  woraus 
wir  also  schliefsen  müssen,  dafs  die  Digitalis  als  ein  auf 
das  regulatorische  Herznervensystem  erregend  wirkeades 
Mittel  die  Geschwindigkeit  des  Blutstroms  überhaupt  ver- 
mindert. 

III.  Die  Verminderung  der  Körpertemperatur, 
die  wir  nach  Anwendung  grofser  Dosen  der  Di- 
g^italis  am  Krankenbette  beobachten,  ist  bedingt 
durch  die  Verlangsamung  des  Blutstroms,  welche 
die  Digitalis  durch  Erregung  des  regulatori- 
schen Herznervensystems  herbeiführt. 

Da  es  als  erwiesen  anzunehmen  ist,  dafs  die  Körper- 
wärme mindestens  zum  grofsen  Theil  ein  Produkt  des  Ver- 
brenoangsprocesses  ist,  welcher  von  dem  durch  den  Respira- 
tionsapparat in  den  Körper  eingeführten  Sauerstoff  angeregt 
und  unterhalten  wird;  da  ferner  bei  diesem  Verbresnung»- 
procefs  in  einer  bestimmten  Zeit  um  so  mehr  Wärme  frei 
«erdeu  mufs,  je  mehr  Sauerstoff  in  derselben  Zeit  den 
brennbaren  Körperbestandtheilen  zugeführt  wird;  da  endlich, 
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unter  soust  gleichen  Bedingungen,  die  Sauerstofixufuhr  mit 
der  Blutgeschwindigkeit  steigen  und  fallen  mafs,  so  liegt 
es  offenbar  am* nächsten,  anzunehmen,  dafs  auch  die  Ver- 
minderung der  Körpertemperatur,  welche  mit  oder  kurz 
nach  dem  Eintritt  der  Digitaliswirkung  auf  das  regulatori- 
sche Herznervensjstem  erscheint,  von  der  gleichzeitigen 
Verminderung  der  Blutgeschwindigkeit  abhängig  sei. 

Eine  zweite  Möglichkeit  freilich  wäre  die,  dafs  die  Di- 
gitalis durch  ihre  direktes  (spezifische)  Einwirkung  auf  die 
fiebererregende  Ursache  die  Körpertemperatur  herabsetze, 
d.  h.  mit  anderen  Worten,  dafs  sie  das  Fieber  vermindere 
oder  vernichte,  weil  sie  die  fiebererregende  Ursache  selbst 
mehr  oder  weniger  neutralisirt,  etwa  in  derselben  Weise, 
wie  das  Chinin  nach  der  Vorstellung  Mancher  das  Zustande- 
kommen der  Wechselfieber  Paroxjsmen  verhindert.  —  Ge- 
gen diese  Annahme  aber  spricht  augenscheinlich  die  That- 
Sache,  dafs  die  Temperatur -vermindernde  Wirkung  der  Di- 
gitalis bei  den  verschiedensten  fieberhaften  Affektio- 
nen, d.  b.  bei  Fiebern  aus  ganz  verschiedener  Ursache, 
eintritt.  Ich  habe  sie  unter  anderen  sogar  bei  Puerperal 
fid^rn  beobachtet*). 

IV.  Auch  die  entzündungswidrige  Wirkung,  die 
wir  bei  Anwendung  grofser  Dosen  der  Digitalis 
am  Krankenbette  beobachten,  hat,  wenigstens 
theilweise,  ihren  Grund  in  der  Veriangsamung» 
welche  der  Blutstrom  durch  die  Erregung  des 
regulatorischen  Herznervensystems   erfährt. 

In  dem  bereits  angeführten  Werke  Volkmanns  findet 
sich  auch  eine  Reihe  von  Versuchen  über  die  Folgen, 
welche  die  Unterbindung  an  einem  nach  Art  der  Blut- 
gefäfse  verzweigten  Röhrensjsteme  nach  sich  zieht  Dieses 
Röhrensystem  war  so  konstruirt,  dafs  Stromhemmungen 
selbst  an  demjenigen  Theil  desselben,  welcher  die  Kapillaren 
reprästntirte,  angebracht  werden  konnten. 

*)  An  ID.  Bei  dieser  Gefegenbeit  bemerke  icb,  dafs  die  in  diesem 
Aufsätze  mitgetbeilten  Fälle  nur  einen  Tb  eil  derjenigen  bilden,  welche 
mir  in  Bezug  auf  die  Wirkung  der  Digitalis  zu  Gebote  stehen. 
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• 
Unter  deu  Sätzeo,  zu  welchen  Yolkmann  auf  diesem 
Wege  gelangte,  scheint  mir  zunächst  der  folgende^  den  ich 
mit  den  eigenen  Worten  des  Urhebers  anführe,  für  meinen 
Zweck   wichtig.     Er    lautet:    „Der   Seitendruck  wächst   in 
allen  Röhren,  welche  dem  Punkte,  wo  die  Stromhemmung 
angebracht  ist,  Wasser  zuführen  und  fällt  umgekehrt  in  al- 
len denen,    welche  das  Wasser  von   eben   diesem  Punkte 
abführen/'  (1.  c.  p.  462).     Da  sich  dieser  Satz,  wie  natürlich, 
auch  auf  diejenigen  Stromhemmungen  bezieht,  welche  im 
kapillaren  Theil  des  künstlichen  Röhrensystems  angebracht 
worden ;  da  ferner,  wie  von  selbst  einleuchtet,  die  entzünd* 
liebe  Stockung  in  einem  Kapillargefäfsbezirke,  nachdem  sie 
einmal  gleichgiltig  auf  welche  Weise  gebildet  ist,  in  ihren 
mechaDiscben  Folgen  sich  vollkommen  gleich  verhalten  mufs 
einer  Ligatur,  welche  um  denselben  Kapillargefäfsbezirk  ge. 
legt  worden  wäre:  so  dürfen  wir  mit  vollem  Recht  anneh- 
men,   da£s  auch  im  lebenden   Körper  der  Seitendruck    in 
allen   denjenigen   Gefäfsen   zunehmen  müsse,    welche   dem 
Punkte,  wo  die  entzündliche  Stockung  sich  befindet,  Blut 
zufuhren. 

Ein  zweiter  hieber  gehöriger  Satz  Volkmanns  lautet: 
„In  jeder  Röhre,    welche  sich   zu   dem   verschlossenen   als 
Collateral-Ast  verhält,  kommt  ein  Punkt  vor,  wo  der  Druck 
constant  bleibt,  während  er  zu  beiden  Seiten  desselben  eine 
Veränderung  erleidet,  in  den  zuführenden  Gefäfsen  durch 
Zunahme,  in  den  rückführenden  Gefäfsen  durch  Abnahme.^' 
Aus  diesem  Satz  erhellt  ohne  Weiteres,  dafs  beim  Vorhan- 
densein einer  entzündlichen  Stockung  in   einem  be- 
stimmten Kapillargefäfsbezirk  auch  in  einem  Theil  der  benach- 
barten Kapillargefäfsbezirke   der  Druck,  den   das  Blut  auf 
die  Gefäfswände  ausübt,  eine  Steigerung  erfahren  müsse.  — 
Die  nächsten  mechanischen  Wirkungen,  die  eine  solche 
Eiböhung  des  Seitendrucks  entfalten   mufs,  liegen  ebenfalls 
auf  der  Hand.    Da  wir  es  im  lebenden  Körper  nicht  mit 
starren  Röhren  zu  thun  haben,  sondern  mit  solchen,  deren 
Wände   schon  durch  geringen  Druck  ausdehnbar  sind,  so 
ibdIs  notfawendig  mit  der  Erhöhung  des  Seitendrucks  eine 
£rweiterung  der  betreffenden  Gefäfse  eintreten.    Da  ferner 
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mit  der  Ausdehnung  der  GefdfswSnde  ebenso  nothweudig 
eine  Erweiterung  ihrer  unsichtbaren  Poren  gegeben  ist,  so 
mufs  die  Permeabilität  dieser  letzteren  für  die  BlutflQssigkeit 
offenbar  gleichfalls  zunehmen.  Da  endlich  andrerseits  we- 
gen Fortdauer  der  entzündlichen  Blutstockung  und  wegen 
des  Zuflusses  von  immer  neuen  Biutmengen  gegen  den 
Punkt,  wo  die  Blutstockung  sich  befindet,  die  Erhöhung 
des  Seitendrucks  in  den  diesem  Punkte  benachbarten  Ge- 
fäfsen  durch  deren  Erweiterung  nicht  ausgeglichen  werden 
kann,  so  haben  wir  ein  zweites  mächtiges  Moment,  welches 
die  Transsudation  der  Blutflüssigkeit  in  das  Parenchym  des 
erkrankten  Apparats  mächtig  begünstigen  mufs. 

Wenn  die  Digitalis  nun  wirklich,  wie  wir  bewiesen  zu 
haben  glauben,  durch  ihre  erregende  Wirkung  auf  das  re- 
gulatorische Herznervensystem  die  Geschwindigkeit  des 
Blutstroms  und  damit  den  Druck,  welchen  das  Blut  gegen 
die  Geffifswände  ausübt,  herabsetzt,  so  mufs  sie  offenbar 
auch,  wenigstens  theilweise,  die  eben  angegisbenen  Effekte 
nentralisiren  können,  welche  die  entzündliche  Stockung  auf 
die  Transsudation  der  Blutflüssigkeit  ausübt,  d.  h.  mit  an- 
deren Worten,  sie  mufs  unter  gewissen  Bedingungen  ange- 
wendet den  mit  der  entzündlichen  Stockung  verbundenen 
Exsudationsprocefs  beschränken  können. 

Die  Wichtigkeit  einer  solchen  Beschränkung  ergibt 
sich  aus  folgenden  Gründen. 

Erstens  läfst  sich  schon  a  priori  einsehen,  was  übrigens 
auch  die  Erfahrung  vollkommen  bestätigt,  dafs  die  Funk- 
tionsstörung eines  organischen  Apparats  iu  einem  geraden 
Verhältnisse  zur  Menge  des  Exsudats,  welches  in  die  Zwi- 
schenräume seines  Gewebes  oder  auf  seine  Oberfläche  ab- 
gelagert wird,  zunehmen  müsse.  Man  denke  an  die  Pleu- 
ritis, bei  welcher  durch  Compression  des  betreffenden  Lun 
genflügels  die  Gröfse  der  Bespirationsfläche  iu  dem  Maafse 
abnimmt,  als  die  Menge  des  durch  die  entzündliche  Stockung 
prodncirten  Exsudats  zunimmt. 

Zweitens  wissen  wir,  dafs  die  Tendenz  eines  entzünd- 
lichen Exsudats  zur  Eiterbildung  mit  seiner  Menge  wächst 
und  dafs  die  Resorption  eines  in  Eiter  verwandelten  Exsu- 
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dats  za  den  scUwierigstea  Aufgaben  sowohl  der  Natar  als 
aack  der  Kunst  gehört. 

Wir  erinnern  endlich  drittes  an  die  oft  tödtlichen 
Oedeme,  welche  in  der  Umgegend  entzündeter  Partien  auf- 
treten,  vor  allem  an  das  akute  LuDgen(Vdem,  welches  mit 
Hypraemie  der  serös  iufiltrirten  Partien  verbunden  ist. 
Offenbar  muls  in  dem  Ma^fse  als  die  entzündliche  Stockung 
an  Umfang  gewinnt,  der  Seitendruck  in  den  noch  durch- 
gängigen Capillaren,  welche  von  demselben  Arteriens'tamm 
als  die  verstopften  ihr  Blut  beziehen,  wachsen  und  hierdurch 
die  Permeabilität  ihrer  Wände  für  die  Blutflüssigkeit  zu- 
nehmen. Und  derselbe  Erfolg  ist  für  die  Gesammt-Capilia- 
ren  eines  grofsen  Arterienstamms  zu  erwarten,  wenn  die 
Gesammt-Capillaren  des  Nachbarstamms  undurchgängig  ge- 
worden sind.  Ich  brauche  kaum  zu  bemerken,  dafs  der 
lueraus  resultirenden  Gefahr  namentlich  bei  rasch  fortschrei- 
tenden entzündlichen  Infiltrationen  des  Lungenparenchyms  ' 
am  besten  entgegengewirkt  wird  durch  Herabsetzung  des 
Seitendnicks  im  gesammten  Gefäfssjsteme. 

Möge  es  mir  gleich  an  diesem  Orte,  den  ich  für  den 
passendsten  dazu  halte,  erlaubt  sein,  einige  Andeutungen  über 
das  therapeutische  Yerhältnifs  der  Digitalis  zu  einem  zwei- 
ten grofsen  Antiphlogisticum,  dem  Aderlafs,  hinzuzufügen. 

Auch  der  Aderlafs  besitzt,  wie  gleichfalls  aus  dem  eben 
mehrfach  citirten  Werke  Yolkmann's  hervorgebt,  die  Wir- 
kung: „den  Seitendruck  im  gesammten  Gefälssystem  her- 
abzusetzen.'' Aber  neben  dieser  Eigenschaft,  die  ihn  in 
einer  Beziehung  der  Digitalis  an  die  Seite  setzt,  besitzt  er 
einige  andere  nicht  minder  wohlbegründete,  die  uns  nicht 
gestatten,  seine  therapeutijBche  Wirkung  überhaupt  mit  der 
der  Digitalis  zu  identificiren. 

Schon  an  einer  früheren  Stelle  dieser  Arbeit  habe  ich 
die  aus  zahlreichefti  Untersuchungen  namentlich  französischer 
Pathologen  resultirende  Fähigkeit  des  Aderlasses  hervorge- 
hoben: die  Dichtigkeit  der  Blutflüssigkeit  zu  vermindern. 
Und  wie  schnell  diese  Wirkung  eintritt,  ersehen  wir  na- 
mentlich aus  der  Thatsache,  dafs  bei  einem  und  demselben  • 
nm   einigermaCsen  reichlichen  Aderlasse    die  letzten  Bli|i< 
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Portionen,  mit  denen  im  Anfange  entleerten  verglichen,  eine 
Abnahme  im  spezifischen  Gewichte  zeigen.  Während  es 
einerseits  nun  Fälle  geben  mag,  in  denen  auch  diese  blut- 
verdünnende  Wirkung  des  Aderlasses  unseren  Wünschen 
entspricht,  so  kommen  uns  doch  andrerseits  noch  häufiger 
solche  vor,  in  denen  wir  dieselbe  Wirkung  entschieden  zu 
vermeiden  haben.  Die  Erfahrung  hat  es  längst  entschieden, 
dafs  sogar  sehr  umfängliche  Entzündungen  sich  bei  solchen 
Individuen  entwickeln  können,  deren  Blut  durch  anderwei- 
tige Umstände  bereits  abnorm  verdünnt  ist.  Wer  in  der- 
gleichen Fällen  zur  Venaesection  greift,  um  durch  die  Ver- 
minderung des  Seitendrucks  im  Gefäfssjstem  die  entzünd- 
liche Exsudation  zu  vermindern  oder  einem  hinzutretenden 
Oedem  vorzubeugen,  läuft  augenscheinlich  Gefahr,  die  Per- 
meabilität der  Gefäfswände  wegen  zu  starker  Verdünnung 
der  Blutflüssigkeit  mehr  zu  erhöhen  als  sie  durch  die 
gleichzeitige  Verminderung  des  Seitendrucks  vermindert 
wird.  Gerade  diese  Fälle  nun  sind  es,  in  denen  die  Digi- 
talis unzweifelhaft  dem  Aderlafs  vorzuziehen  ist.  Ich  rechne 
aber  zu  dieser  Kategorie  nicht  blofs  diejenigen  Fälle,  in 
denen  wir  es  mit  akuten  Entzündungen  bei  bereits  chro- 
nisch-kranken Individuen  zu  thun  haben,  d.  h.  wo  schon 
vor  dem  Eintritt  der  Entzündung  entweder  eines  der  bei 
der  Blutbereitung  vorzugsweise  betheiligten  Organe  (Leber, 
Milz  etc.)  eine  beträchtliche  Funktionsstörung  erlitten  oder 
ein  beträchtlicher  Verlust  an  solchen  Stoffen  Statt  gefunden 
hatte,  welche  der  Ernährung  des  Organismus  hätten  die- 
nen sollen  —  sondern  ich  zähle  hieher  auch  diejenigen 
Fälle,  bei  denen  es  im  Verlauf  einer  ursprünglich  unkom- 
plizirten  akuten  Krankheit  bereits  zu  beträchtlichen  Ver- 
lusten an  reinem  Blut  (durch  Venaesection  oder  Extravasat 
tion)  oder  an  Liquor  sanguinis  (durch  Exsudation)  gekom- 
men ist.  Mit  einem  Worte  also,  wo  es  sich  bei  irgend 
ausgebreiteten  akuten  Entzündungen  darum  handelt,  Behufs 
der  Beschränkung  der  Exsudation  den  Seitendruck  im  Blut- 
gefäf^system  herabzusetzen,  während  gleichzeitig  eine  abnorm 
grofse  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit  sei  es  aus  den  Prae^ 
teritis  oder  aus  den  gegenwärtigen  Umständen  zu  vermuthen 
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st^t,   da  werden  wir,  wenn  keine  Gefahr  im  Verzug^e  ist, 
dem  Aderlafs  die  Digitalis  zu  substituireu  haben. 

Ein  zweites  Moment,  durch  welches  der  Aderlafs  von 
der  Digitalis  sich  unterscheidet,  ist  die  gröfsere  Schnellig- 
keit, mit  der  seine  Wirkung  eintritt.  Sehr  hSafig  läfst  sich 
schon  gegen  das  Ende  eines  «etwas  reichlichen  Aderlasses 
eine  bedeutende  Verminderung  in  der  Spannung  der  ober- 
flächlich gelegenen  Arterien  wahrnehmen.  Es  ist  dies  eine 
schon  von  den  Alten  urgirte  Erfahrung,  welche  überdies 
durch  direkte  Experimente  bestätigt  wird.  So  heifst  es  bei 
Volkmann,  der  die  Wirkungen  des  Aderlasses  auf  die  Blut- 
geschwindigkeit unmittelbar  gemessen  hat  (1.  c.  p.  198); 
J)er  Grund,  warum  Blutentleerungen  in  der  Regel  so- 
ioTt  die  Stromschnelle  vermindern,  liegt  unstreitig  *in 
der  Verengerung  und  in  der  Erschlaffung  der  Gefi&fse, 
deon  an  eine  Schwächung  des  Herzens,  dem  durch  die 
Blutverluste  der  Mahrungsstoff  verkümmert  wird,  ist  bei 
dem  plötzlichen  Eintreten  der  Wirkuug  nicht  zu 
denken.*'  Und  in  Uebereinstimmung  mit  diesem  Resultat 
stehen  die  von  mir  gemachten  Beobachtungen  über  den 
Einflufs  der  Blutentzichungen  auf  die  Körpertemperatur  in 
fieberhaften  Krankheiten  (siehe  Deutsche  Klinik,  Jahrgang 
1851,  Mo.  9  und  10),  aus  denen  erhellt,  dafs  schon  wenige 
Stunden  nach  dem  Aderlafs  eine  beträchtliche  Temperatur- 
Verminderung  mit  Hilfe  des  Thermometers  konstatirt  werden 
kann.  Erinnern  wir  uns  diesen  Erfahrungen  gegenüber 
der  Thatsache,  dafs  die  Wirkung  der  Digitalis,  selbst  wenn 
wir  dem  Kranken  zweistündlich  die  löslichen  Bestandtheile 
von  5  Gr.  des  Krautes  verabreichen,  im  Minimum  erst 
24  Standen  nach  dem  Beginn  der  Anwendung  des  Mittels 
eintritt,  so  mrd  es  gewifs  keinem  Bedenken  unterlieged, 
wenn  ich  behaupte:  „dafs  in  dringenden  Fällen,  wo  die 
entzündliche  Exsudation  eine  rapide  ist,  der  Aderlafs  vor 
der  Digitalis  den  Vorzug  verdient  Ich  setze  dabei  natür- 
lich solche  Individuen  voraus,  bei  denen  man  sicher  sein 
kann,  dafs  die  Gröfse  der  Exsudation  nicht  etwa  in  einer 
m  groisen  Verdünnung  der  Blutflüssigkeit  ihren  vorwiegen- 
den Grund  hat,  also  kräftig  gebaate,  gut  genährte  Subjekte, 

10* 


116 

deren  ErnähruDg  durch  keine  vorhergegangene  Affektion 
gelitten  hat.  Unter  dieser  Voraussetzung  betrachteten  be- 
kanntlich auch  schon  die  Alten  den  Aderlafs  als  ein  durch 
kein  anderes  zu  ersetzendes  Heilmittel  bei  akuten  fieber- 
haften Entzündungen. 

Aber  die  Wirkung  des  Aderlasses,  wie  sie 
einerseits  rascher  eintritt  als  die  jedes  anderen  therapeuti- 
schen Agens  (wenn  dieses  nicht  etwa  in  lebensgefährlicher 
Dosis  gereicht  wird),  ist  andrerseits  auch  eine  schnell 
vorübergehende. 

Obschon  diese  Eigenschaft  der  Blutentleerun^en  nicht 
so  vollständig  wie  das  so  eben  besprochene  rasche  Eintre- 
ten ihrer  Wirkung  durch  Experimente  dargethan  ist,  so  be- 
sitzen wir  dennoch  schon  jetzt  Erfahrungen  genug,  weiche 
auch  sie  aufser  allen  Zweifel  setzen.  Ich  rechne  hieher  die 
Beobachtungen,  welche  sich  am  Krankenbette  theils  durch 
Befühlen  der  oberflächlich  gelegenen  Arterien,  theils  durch 
Temperaturmessui^gen  machen  lassen.  Keinem  unbefangenen 
Beobachter  kann  es  entgangen  sein,  dafs  bei  ausgebreiteten 
Entzündungen  mit  heftigem  Fieber  schon  wenige  Stunden 
selbst  nach  einem  kopiösen  Aderlafs  die  Radialarterien  ihren 
früheren  Spannungsgrad  wieder  erlangen  können.  Und  in 
Uebereinstimmung  damit  steht  die  von  mir  konstatirte  That- 
sache,  dafs  um  dieselbe  Zeit  auch  das  Thermometer  schon 
wieder  eine  sogar  noch  höhere  Temperatur  anzeigen  kann 
als  die  vor  dem  Aderlafs  beobachtete.  Anders  verhält  sich's, 
wie  die  von  nns  im  Verlaufe  dieser  Arbeit  mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten  beweisen,  mit  der  Dauer  der  Digita- 
liswirkung. Die  von  diesem  Mittel  eingeleiteten  Wirkungen 
können  Tage  lang  anhalten,  selbst  nach  Beseitigung  jedes 
Medikaments,  und  unter  derselben  Bedingung  sich  sogar 
noch  steigern.  Bedenken  wir  nun  die  Gefahren,  welche 
aus  der  öfteren  Wiederholung  reichlicher  Blutentziehungen 
während  eines  kurzen  Zeitraums  dem  Kranken  erwachsen 
können,  erwägen  wir  auch  nur  die  eine  Gefahr,  dafs  auf 
solche  Weise  bei  bereits  vorhandenen  umfänglichen  Exsu- 
daten sehr  leicht  endlich  eine  solche  Verdünnung  der  Blut- 
flüssigkeit gesetzt  werden  kann,  dafs  der  Eintritt  eines 
Oedems  in  einem  zum  Leben  nothwendigen  Apparat  unver* 
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weidlicb   wird,    so  werden  wir  gewifs   keinen  Augenblick 
aostehen ;  selbst  in  solchen  Fällen,  wo  der  Aderlafs  indicirt 
jsr,  neben  ihm,  zur  Verlängerung  seiner  wohlthätigen,  aber 
flüchtigen  Wirkung,   ein  Mittel  anzuwenden,  welcbem  die 
Nachtheile  wiederholter  reichlicher  Blutentleerung  durchaus 
fremd  sind.     Eine  andere  Frage  freilich  ist  die,  ob  die  Di- 
gitalis  unter   allen  Umständen  das    beste   Adjuvans    des 
Aderlasses,  und  ob  ihr  nicht  in  vielen  Fällen  der  Tartarus 
fdihiaL  in  grofsen  Dosen  vorzuziehen  sei.    Ich  bin  weit  ent- 
fernt, diese  Frage  schon  gegenwärtig  auch  nur  im  Umrifs 
beantworten  zu  wollen.     Es  liegt  auf  der  Hand,  dafs  dazu 
nicht  nur  die  mit  Digitalis   behandelten  Fälle  in  gröfserer 
Aazahl  als  bisher  vorliegen   müfsten,   sondern   auch  neue 
Beobachtungen    über   die   Wirkung   des    Tartarus  stibiat. 
nothwendig  wären.     Ich  sage,   auch  neue  Beobachtungen 
über  den   Tartarus  stibial,,   weil   die   bis  jetzt  gemachten 
zweier  zur  Entscheidung  dieser  Frage  nothwendigen  Eigen- 
schaften entbehren.     Es  fehlen  ihnen   einmal  genaue  Tem- 
per aturbestiinmungen  und  in  Ermangelung  dieser  zweitens 
auch  genaue  Bestimmungen  über  die  Dauer  des   die   Ent- 
zündung begleitenden  fieberhaften  Zustandes.   —   Für  dein 
Augenblick  will  ich  daher  nur  so  viel  bemerken,   dafs  die 
Digitalis  wenigstens  in   einem   Falle  einen  entschiedenen 
Vorzag  vor  dem  BrechWeinstein  verdienen  dürfte,  nämlich 
da,  wo  es  sich  um  eine  ernstliche  Complication  von  Seiten 
des  Darmkanals  handelt 

Schliefslich  noch  ein  Wort  über  die  Vorsichtsmafsrq- 
geln  beim  Gebrauch  der  Digitalis^  Ich  habe  bis  jetzt,  nach 
dem  Vorgange  des  Herrn  Geheimraths  Schoenlein,  immer 
das  Infus  angewendet,  und  zwar  je  nach  der  Dringlichkeit 
des  Falles  entweder  3j  des  Krautes  auf  ^vj  oder  5ß  auf 
iiv,  mit  einem  Zusatz  von  3i}  succ,  liquirity  davon  zwei- 
stündlich einen  Efslöffel.  Vor  der  Hand  wenigstens  habe 
ich  keinen  Fall  beobachtet,  in  welchem  auf  diese  Weise 
im  Verlaufe  von  48  Stunden  mehr  als  Gr.  120  consumirt 
worden  wären.  Meistens  belief  sich  die  Gesammtmenge  des 
lA  dieser  Zeit  verbrauchten  Krautes  auf  c.  60  bis  90  Gr.  Wie 
ans  den  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten  erhellt,  wurde 
die  regelmäfsige  (zweistündliche)  Anwendung  des  Infuses 
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dann  suspendirt,  wenn  eine  der  positiven  Wirkungen  des 
Mittels  zum  Vorschein  kam,  d.h.  entweder  wiederhol- 
tes galliges  Erbrechen  oder  Unregelmäfsigkeit 
im  Rhythmus  der  Herzcontractionen  oder  ent- 
schiedene Verminderung  der  Pulszahl.  Sobald 
eine  dieser  drei  Erscheinungen  auftrat,  habe*  ich  es  nicht 
gewagt,  wenigstens  für  den  Augenblick,  weiter  zu  gehen. 
Nur  dann,  wenn  die  Pulszahl  von  Neuem  in  die  Höhe  za 
gehen  oder  die  Temperatur  sich  abermals  zu  steigern  be- 
gann, verordnete  ich  in  mehreren  Fällen  von  Neuem,  aber 
in  gröfseren  Intervallen  einen  oder  mehrere  Etslöffel  des 
schwächeren  Infuses.  Das  Nähere  ersieht  man  am  besten 
aus  den  mitgetheilten  Krankheitsgeschichten.  Jedenfalls  is^ 
ich  wiederhole  es,  namentlich  dann  die  gröfste  Vorsicht 
nötbig,  wenn  die  positive  Wirkung  der  Digitalis  einmal 
eingetreten  ist.  Man  erinnere  sich  immer  der  Möglichkeit, 
dafs  die  erregende  Wirkung  der  Digitalis  auf  das  regula- 
torische Herznervensystem  plötzlich  der  lähmenden  Wir- 
kung auf  dasselbe  Systefn  Platz  machen  kann.  Diese  Mög* 
lichkeit  ist  durch  die  vorstehenden  Experimente  an  Thieren 
über  allen  Zweifel  erhoben.  Dafs  darum  ein  Kranker,  der  der 
Einwirkung  der  Digitalis  ausgesetzt  wird,  jedenfalls  zwei 
Mal  täglich  gesehen  werden  müsse,  leuchtet  von  selbst  ein. 
Ebenso  mufs  für  diejenige  Nacht,  in  welcher  der  Eintritt 
der  positiven  Digitaliswirkung  erwartet  wird,  die  Umgebung 
des  Kranken  dahin  angewiesen  werden,  das  Mittel  sofort 
auszusetzen,  sobald  das  gallige  Erbrechen  zum  Vorschein 
kommt.  —  Bei  Berücksichtigung  aller  dieser  Vorsichtsmafs- 
regeln  habe  ich  bis  jetzt  niemals  einen  Unfall  beim  Ge- 
brauch des  Mittels  zu  beklagen  gehabt. 


AnliAüff. 

Ueber  die  von  mir  angewcndelo  Temperatur-Messungs- 
methode. 

Zu  allen  meinen  Messungen  habe  ich  die  Achselhöhle 
der  Krauken   benutzt.     Die  Anwendung   der  Mundhöhle 
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erschien  aas  zwei  Gründen  unzweckmttfsig;,  einmal  wegen 
der  Beschwerden,  die  sie  namentlich  solchen  Kranken  ver- 
ursacht, welche  an  einer  Affektion  des  Respirationsapparats 
danieder  liegen;   zweitens   weil  sie  Behufs  einer  genauen 
Beobachtung  die  Gegenwart  eines  Gehilfen  erfordert.  Durch 
diese  jNachtheile  wird  der  auf  den  ersten  Blick  allerding» 
nicht  unerhebliche  Vortheil  der  Zeiterspamifs  mehr  als  hi»- 
läoglich  aufgewogen.     Die  Einbringung  des  Thermometers 
in  die  Achselhöhle  und  seine  Befestigung  in  derselben  ge- 
schieht folgeudermafsen.     Zuvörderst  wird  Patient  in   eine 
möglichst  horizontale  Rückenlage  gebracht,    hierauf  seine 
Bekleidung  so  arrangirt,  dafs  sich  die  Wände  der  Achsel- 
höhle unmittelbar   berühren  können.     Nach  dieser  Vor- 
bereitung notirt  man  die  Zeit,  und  den  Stand,  welchen  die 
Quecksilbersäule  einnimmt    Alsdann  wird  die  Thermometer- 
kugel  so  rasch  wie  möglich  iu  die  Achselhöhle  geschoBen,  na* 
törlich  möglichst  hoch  hinauf,  überdies  so,  dafs  sie  dicht  hin- 
ter den  Vectoralmuskel  zu  liegen  kommt.    Durch  den  letz- 
teren Umstand  wird  die  Lage  des  Thermometers  begreiflich 
eine  der  horizontalen  sich  annäherende,  eine  Lage,  welche 
den  Vortheil  hat,   dafs  bei  derselben  die  Kugel  auf  das 
vollständigste  von  der  Wärmequelle   umschlossen   werden 
kann.     Der  betreffende  Arm  wird  nun  so  gegen  den  Rumpf 
geführt,  dafs   er  möglichst  streng  lin   die  Längenachse  des 
Rumpfs   zu  liegen  kommt  und,  sobald   er  den  Rumpf  be- 
rührt,  im   Ellenbogengelenk  unter  einem   rechten   Winkel 
gebogen,  worauf  der  Vorderarm  unter  dem  Thermometer 
vorbeigeführt  und   auf  den  Bauch  gelegt  wird.     Der  dem 
Rumpf  jetzt  dicht  anliegende  Oberarm  wird  in  dieser  Lage 
befestigt  durch  ein  Häkseikissen,   das   etwa   einen  Fufs  im 
Gevierte  hat  und  durch  einen  daneben  befindlichen  festste* 
henden  Körper,  z.  B.  einen  Tisch,  in  horizontaler  Richtung 
gegen  den  Arm  geprefst  wird.   —   Hat  man   es   mit  etwas 
unruhigen  Kranken  zu  thun,   so   bedarf  es  natürlich  selbst 
bei    dieser  Befestigungsweise  einer   beständigen  Ueberwa- 
chung.     Nachdem  Patient  im  der  angegebenen  Lage  10  Mi-  * 
nutea  zugebracht  hat,  wird  der  Stand  der  Quecksilbersäule 
von    Neuem  notirt  und  so  fort  alle  5  Minuten,  bis  die 


*)  Anm.  Za  allen  Messungen  babe  ich  2  Thermometer  mit  Cel- 
sins'scher  Scale  benatzt,  die  nnr  am  0^,1  differiren.  Dafs  ich  die  da- 
durch nöthige  Korrektnr  an  den  mitgetheilten  Zahlen  bereits  vorgenom- 
men habe,  bedarf  kamn  der  ErwShnnng.  Jeder  Grad  an  diesen  Ther- 
mometern ist  dergestalt  in  10  Theile  getheilt,  dals  man  jedes  Zehntel 
dorch  AbschAtznng  noch  bequem  in  4  Theile  (in  4x0,025)  zerlq;en 
kann. 
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Säule  endlich  durch  einen  Zeitraum  von  5  Minu- 
ten auf  gleicher  Höhe  verharrt.  Dieser  letztere  Zeit- 
punkt tritt  nicht  selten  schon  nach  15  Minuten  ein,  am  häu- 
figsten aber  erst  nach  Verlauf  von  25  bis  35  Minuten,  mit- 
unter Hoch  später.  Eine  ^er  Hauptbedingungen  für  das 
frühe  Eintreten  der  Constanz  ist  ivohl  ohne  Zweifel  der 
^genaue  Verschlufs  der  Achselhöhle.  Auf  ihn  mufs  deher 
alle  mögliche  Sorgfalt  verwendet  werden,  wenn  wir.  dea 
Kranken  nicht  unnütz  eritaüden  wollen.  Man  wird  das  ge- 
wünschte Ziel  am  besten  erreichen,  wenn  man  vor  jeder 
neuen  Notiruog  der  Temperatur  die  Lage  des  betreffenden 
Arms  von  Neuem,  natürlich  ohne  die  Achselhöhle  zu  öffnen, 
regulirt.  —  Dafs  man  ferner,  um  vergleichbare  Temperatur- 
zahlen zu  erhalten,  die  Messungen  bei  einem  und  demsel- 
ben Kranken  möglichst  um  dieselbe  Tageszeit  anzustellen 
habe,  bedarf  wohl  kaum  einer  besonderen  Erwähnung. 

Die  folgende  Tabelle  soll  zum  Beweise  dafür  dienen, 
dafs  es  unnütz  ist,  die  Messung  noch  weiter  fortzusetzen, 
nachdem  die  Quecksilbersäule  bereits  einen  5  Minuten  lan-  j^ 
gen  Stillstand  gemacht  hat.  Sie  zeigt  in  der  That,  dafs  die  4i^ 
Zahlen,  welche  selbst  30  Minuten  später  notirt  werden,  ^loii 
kaum  um  0^,1  von  denjenigen  differiren,  die  man  nach  ^''?Qi 
fünfminutlichem  Stillstand  erlangt  hat,  dafs  also  der  Irrthum, 
den  man  bei  Yergleichung  der  nach  unserer  Methode  erhal- 
tenen Temperaturzahlen  begeht^  auf  höchstens  0°,1  sich  be- 
läuft*). — 
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lieber  die  Vesania  puerperalis. 


JLIer  WahnsiDD  der  Wöchnerinnen  gehört  gleich  allen 
Krankheiten  der  Schwangeren,  Gebährenden  und  Wöchne- 
rinnen der  wesentlichen  Bedeutung  nach  in  die  grofse  Klasse 
der  Entwickelungskrankheiten,  welche  sich  von  allen  übri- 
gen Krankheitszuständen  durch  eine  ihnen  ganz  ausscbliefs- 
lieh  zukommende  Eigenthtimlichkeit  auszeichnen,  und  die 
genaue  Würdigung  der  letzteren  als  nothwendige  Bedin- 
gung ihrer  gründlichen  Erkenntnifs  und  Heilung  voraus- 
setzen. Obgleich  der  Begriff  der  Entwickelungskrankheiten 
schon  auf  die  vielfältigste  Weise  erläutert  worden  ist,  so 
glaube  ich  mir  doch  noch  einige  Bemerkungen  über  diesel- 
ben erlauben  zu  müssen,  da  gerade  diejenigen  Momente 
groCsentheils  aufser  Acht  gelassen  worden  sind,  welche  allein 
über  die  Pathogenie  der  Vesan.  ptierp.  Aufschlufs  geben, 
und  namentlich  manchen  therapeutischen  Mifsgriffen  vorbeu- 
gen können,  welche  nach  Zeugnifs  der  Erfahrung  oft  genug 
zum  Schaden  der  an  dieser  ziemlich  häufigen  Krankheit  Lei- 
denden begangen  werden. 

Das  LebcA  tritt  während  seines  naturgemäfsen  Verlaufs 
in  eine  Reihenfolge  von  Phasen  ein,  welche  aus  der  Noth- 
wendigkeit  seines  inneren  Grundes  durch  eine  prästabilirte 


122 

Harmonie  nach  einem  allgemeinen  Schema  vorherbestimmt, 
und  durch  die  Eigedthümlichkeit  ihres  psychologischen  und 
physiologischen  Charakters  ausgezeichnet,  durch  denselben 
zu  erkennen  geben,  dafs  auf  jeder  Stufe  des  Entwickelungs- 
ganges  eine  vollständige  Umgestaltung  aller  constituirendeu 
Verhältnisse  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  erfolgt. 
Jede  dieser  Umgestaltungen  ist  die  Wirkung  eines  erhöhten 
Aufschwunges  der  organisirenden  Kraft,  welcher  als  ursach- 
liches Princip  dem  Ganzen  zum  Grunde  liegt,  und  dabei  so 
durchaus  an  unabänderliche  Bestimmungsgründe  gebunden 
ist,  dafs  die  Entwickelung  in  jedem  späteren  Stadium  fast 
unfehlbar  mifslingt,  wenigstens  ihr  Ziel  nicht  vollständig  er- 
reicht, wenn  sie  in  einer  froheren  Epoche  dasselbe  verfehlte. 
Nirgends  tritt  daher  die  alle  materiellen  Verhältnisse  be- 
herrschende und  durchdringende  Einheit  des  schöpferischen, 
nach  einer  ursprünglichen  Idee  werkthätigen  Lebensprincips 
deutlicher  in  die  concrete  Anschauung,  als  bei  dem  umfas- 
senden Ueberblick  des  Ganzen,  in  welchem  von  der  er- 
sten Regung  des  puncinm  saUena  im  Embryo  bis  zum  letz- 
ten Herzschlage  des  Sterbenden  Alles  ohne  Ausnahme  so 
vollständig,  auf  einander  berechnet  ist,  dafs  bei  dieser  Be- 
trachtung allein  die  Nichtigkeit  aller  materialistischen  Le- 
bensansichten, welche  den  Sinn  auf  mechanische,  chemische, 
elektrische  Processe  ausschliefslich  beschränken,  in  ihrer 
ganzen  Nacktheit  erscheint.  Entwickelungskrankheiten  sind 
mithin  alle  diejenigen  pathologischen  Zustände,  welche  ihre 
pathogenetische  Erklärung  in  irgend  einem,  dem  organisi- 
rendea  Princip  zur  Zeit  seines  in  gewissen  Epochen  gestei- 
gerten Wirkens  entgegentretenden  Hindernisse  finden.  Dafs 
diesem  Begriffe  keine  müfsige  Abstraction  oder  gar  ein  er- 
fahrungsloser Metaphysicismus  zum  Grunde  liegt,  folgt  schon 
von  selbst  aus  dem  bekannten  praktischen  Grundsatze,  dafs 
alle  Entwickelungskrankheiten  als  wirkliche  kritische  Pertur- 
bationen  selbst  in  den  schlimmsten  Fällen  mit  grofser  Scho- 
nung und  mehr  temporisirend  als  mit  kühnen  Eingriffen  be- 
handelt «ein  wollen,  wenn  nicht  die  übelsten  Folgen  den 
Vorwitz  des  Arztes  bestrafen  sollen,  jene  wirklichen  Heil- 
bestrebuügen ,  mit  denen  die  Natur  allein  die  ihr  hinderli- 
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chen  M ifsverhältDisse  hinwegräumen  kann,  zu  lähmen.    Ganz 
eben  so  würde  der  Arzt  den  gesammten  Heilungsprocefs  in 
allen  übrigen  Krankheiten  gänzlich  vereiteln,  wenn  er  einen 
directen  Angriff  auf  die  bei  ihrer  kritischen  Entscheidung 
hervortretenden  Erscheinungen  wagen  wollte,  welche  er  im 
schlimmsten  Falle  nur  zügeln,  mäfsigen,  mitunter  schonend  an- 
regen, aber  nie  in  ihrem  nothwendigen  Verlaufe  st^en  darf. 
Je  weniger  ich  bei  der  Erläuterung  dieser  Begriffe  ver- 
weilen zu  müssen  glaube,  um  so  mehr  fühle  ich  mich  dage- 
gen gedrungen,   darauf  aufmerksam   zu  machen,  dafs  von 
medicinischen  Schriftstellern  die   psychische  Seite  der  Ent- 
wickelungsprocesse  sowohl  im  naturgemäfsen  als  im  krank- 
haften Zustande  viel  zu  wenig  hervorgehoben  wird.     Die 
meisten  Darstellungen  werden  so  gehalten,  als  ob  das  Leben 
nur  in  seinem  materiellen  Bestände  auf  eigenmächtige  Selbst- 
ständigkeit, auf  eine  wirkliche  Autokratie  Anspruch  machen 
könne,   als   ob  die  Seele,   gleichsam  ein  zufälliger  Gast  in 
einem  gar  nicht  für  ihre  Zwecke  erbauten  Hause  sich   der 
Einrichtung  desseHien  anbequemen,  sich  in  ihrer  Thätigkeit 
ausbreiten  oder  einschränken  müsse,  )e  nachdem  ihr  der 
Raum  dazu  dargeboten  werde,  und  als  ob  sie  an  dem  Um- 
bau, den  dies  Haus  zu  verschiedenen  Zeiten  erleidet,  gar 
keinen  werkthätigen  Antheil  nehme.    Von  jenem  Gaste  ist 
daher  folgerecht  bei  allen  Beschädigungen  des  Hauses  und 
seinen  nothwendigen  Reparaturen  nicht  weiter   die  Rede, 
sogar  dann  nicht,  wenn  er  selbst  die  Hauptrolle  in  dem  pa- 
thologischen Drama  spielt,  welche  so  gänzlich  übersehen 
wird,  dafs  sogar  der  Wahnsinn  in  EntwickelungsBuständen 
aus  den  mannigfachsten  Neurosen  und  Congestivzuständen 
erklärt  wird,  welche  nur  beseitigt  zu  werdeii  brauchten,  um 
sofort  den  Geist  von  allen  Fesseln  seines  Wirkens  zu  be- 
freien. 

Soll  diese  im  innersten  Grunde  irrthümliche  Ansicht, 
welche  zu  den  mannigfachsten  praktischen  Mifsgriffen  Ver- 
anlassung gegeben  hat,  einer  naturgemäfsen  Auffassung  des 
ob)ectiven  Sachverhältnisses  weichen ;  so  ist  dazu  vor  Allem 
nothwendig,  den  wesentlichen  Antheil,  den  die  Seele  an 
allen  Entwickelungsvorgängen  als  vorherrschender  Bestim* 
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muugsgraad  derselben  nimmt,  der  ganzen  Bedeutung  nach 
zu  würdigen,  um  die  Ansicht  zu  gewfnnen,  dafs  jene  Ent- 
wickelungsvorgänge  nur  als  die  nothwendigen  organischen 
Veranstaltungen  begriffen  werden  können,  die  nach  höheren 
psychologischen  Gesetzen  erfolgende  Ausbildung  des  Seelen- 
lebens möglich  und  wirklich  werden  zu  lassen.  Die  Raum- 
beschränkung gestattet  mir  nur  einige  ganz  allgemeine  An- 
deutungen, bei  denen  rch  namentlich  auf  die  bekannten  or- 
ganischen Processe  in  den  einzelnen  Entwickeluugsstadien 
nicht  weiter  Rücksicht  nehmen  kann. 

Was  zuvörderst  die  Entwickelungsepoche  des  ersten 
Zahndurchbruchs  betrifft,  so  arbeitet  sie  darauf  hin,  das  bis- 
her in  fast  bewufstloser  Bildungsthätigkeit  versunkene  Ge- 
hirn zu  einem  selbstständig  freien  Wirken  zu  befähigen, 
damit  im  aufwachenden  Bewufstsein  das  Spiel  der  sinn- 
lichen Empfindungen  beginne,  welche  als  Anschauungen 
und  Gefühle  dem  Geiste  und  Gemüthe  gleichsam  den  pla- 
stischen Stoff  darbieten  sollen,  bei  dessen  Aneignung  und 
weiteren  Verarbeitung  das  Seelenleben  die  Wurzeln  in  dem 
Boden  der  wirklichen  Welt  treibt,  um  auf  deren  Grundlage 
seine  höheren  Kräfte  entfalten  zu  können.  Mannigfache 
Krankheiten  des  Gehirns,  welche  oft  genug  von  zu  heftigen 
Eindrücken  auf  das  zarte  Seelenleben  entstehen,  und  den 
psychischen  Entwickelungsprocefs  hemmen,  haben  nicht  nur 
den  Blödsinn,  sondern  auch  eine  so  grofse  Verkümmerung 
des  leiblichen  Lebens  häufig  zur  nothwendigen  Folge,  dafs 
letzeres. selbst  bei  untadeliger  Beschaffenheit  der  vegetativen 
Functionen  frühzeitig  dahinwelkt,  und  schon  im  lüoglings- 
alter  einem  greisenhaften  Marasmus  mit  gewöhnlich  bald 
tödtlichem  Ausgange  anheimfällt. 

In  die  Zeit  des  zweiten  Zahnwechsels,  etwa  vom  7ten 
Lebensjahre  an,  fällt  das  Erwachen  des  durch  eine  Fülle 
sinnlicher  Anschauungen  hinreichend  genährten  und  vorbe- 
reiteten Verstandes  zur  selbständigen  Reflexion,  zum  frei- 
thätigen  Verarbeiten  der  mannigfachsten,  zum  Theil  abstrac- 
ten  Vorstellungen,  und  die  Wendung  des  fortschreitenden 
geistigen  Lebens  nach  einer  ganz  neuen  Richtung  tritt  so 
entschieden  und  auffallend  in  die  Erscheinung,  dafs  nach 
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allen  Grundsätzen  einer  geläuterten  Pädagogik  )etzt  der 
Schalunterricht  beginnen  mufs,  um  das  bisher  ungebunden 
umherschweifende  Vorstellen  und  Wollen  in  eine  vorge- 
zeichnete  Bahn  zu  lenken,  in  deren  Schranken  allein  seine 
methodische  Entwickelung  und  Durchbildung  folgerecht  zu 
Stande  kommen  kann.  Der  Irrenatzt  hat  oft  genug  Gele- 
genheit, die  Entstehung  der  mannigfachsten,  oft  bis  zum  vol- 
lendeten Blödsinn  gesteigerten  Formen  der  Geistes-  und  Ge- 
müthsschwäche  auf  Entwickelungshemmung  in  diesem  Le- 
bensalter, welche  häufig  genug  aus  nachtheiligen  psychischen 
Einflüssen  entsteht,  zurückzuführen,  und  der  Erfolg  ist 
nahezu  eben  so  ungünstig,  wie  in  der  vorigen  Epoche. 

INoch  entscheidender  für  das  künftige  Lebensschicksal 
ist  d^e  Pubertätsentwickelung,  aus  deren  Hindernissen  eine 
unendlich  gröfsere  Mannigfaltigkeit  pathologischer  Mifsver- 
hältnisse  des  geistigen  und  körperlichen  Lebens  hervor- 
geht. Es  erklärt  sich  dies  sehr  leicht  daraus,  dafs  in  der 
gedachten  Epoche  die  auf  den  früheren  Altersstufen  nur 
schwach  angedeutete  individuelle  Charaktereigeuthümlichkeit 
sich  scharf  und  bleibend  ausprägen,  und  somit  den  eigent- 
lichen Grund  zur  persönlichen  Selbständigkeit  legen  soll. 
Auch  dieser  über  die  ganze  Folgezeit  entscheidende  Ent- 
wickeluDgsvorgang  tritt  unter  so  stark  ausgedrückten  Zügen 
in  die  Erscheinung,  dafs  die  Rechtspflege  an  den  Eintritt 
der  Pubertät  die  folgenschwere  Verantwortlichkeit  vor  dem 
Gesetze,  also  die  Zurechnungsfähigkeit  knüpft,  welche  nach 
dem  preufsischen  Landrechte  mit  dem  Ablaufe  des  14.  Jah- 
res beginnt.  Diese  gesetzliche  Bestimmung  läfst  sich  nur 
durch  die  Voraussetzung  rechtfertigen,  dafs  die  in  innerer 
Nothwendigkeit  begründete  Entfaltung  des  geistigen  Lebens 
zu  jener  Zeit  schon  alle  die  mannigfachen  Phasen  durchlau- 
fen hat,  welche  der  Reife  des  Geistes  und  Gemüths  voran- 
gehen müssen,  ohne  welche  die  Zurechnungsfähigkeit  einen 
realen  Widerspruch  in  sich  schliefsen,  und  als  ein  naturwi- 
driges Postulat  erscheinen  würde,  dessen  praktische  Folge- 
rangen die  Gerechtigkeitspflege  in  eine  offenbare  Tyrannei 
verkehren  müfste.  Dafs  die  Hemmung  der  Pubertätsent- 
^ekelung  als  eine  der  ergiebigsten  Quellen  aller  möglichen 
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Seelen-  und  Körperkrankheiten  anzusehen  ist,  und  dafs  sie 
namentlich  schon  durch  wirkliche  Leidenschaften  hervorge- 
rufen wird,  bedarf  kaum  der  Erwähnung. 

Ohne  diese  Skizzen  der  Entwickelungsstufen  weiter 
fortzusetzen,  knüpfe  ich  nur  an  sie  die  Bemerkung,  auf 
welche  es  hier  vorzugsweise  ankommt,  dafs  für  den  psychi- 
schen Arzt  die  psychologische  Seite  derselben  von  ungleich 
schwererem  Gewichte  ist,  als  die  leibliche,  und  dafs  keine 
gröfsere  Einseitigkeit  gedacht  werden  kann,  als  die  Beschrän- 
kung der  Aufmerksamkeit  auf  einzelne  somatische  Störungen 
z.  B.  der  Menstruation  zur  Pubertätszeit,  wenn  Rechenschaft 
über  den  Ursprung  eines  Seelenleidens  aus  Entwickelungs- 
hemmungen  gegeben  werden  soll.  Ohne  Bedenken  kann 
man  daher  den  Satz  aussprechen:  jede  pathogenetische  Deu- 
tung einer  psychischen  Entwickelungskrankheit  verliert  den 
ob}ectiven  Inhalt,  die  innere  Wahrheit,  wenn  sie  nicht  an- 
zugeben vermag,  wie  das  Seelenleben  in  den  früheren  Epo- 
chen sich  auf  eine  solche  Weise  gestaltete,  dafs  es  schon 
den  Keim  einer  Seelenkrankheit  in  sich  trug,  welche  nur 
der  ihm  in  der  gegebenen  Entwickelungsepoche  entgegen- 
tretenden Mifsverbältnisse  bedurfte,  um  zum  völligen  Aus- 
bruch zu  gelangen,  welcher  durch  jene  Mifsverbältnisse 
allein  auch  nicht  im  Entferntesten  befriedigend  erklärt  wer- 
den kann.  Dafs  in  diesem  Satze  durchaus  keine  Uebertrei- 
bung  liegt,  erhellt  wohl  am  Einfachsten  daraus,  dafs  jene 
Mifsverbältnisse  in  zahllosen  Fällen  ohne  alle  psychische 
Störung  auftreten,  dafs  die  Seele  in  den  schlimmsten  Stür- 
men des  Gefäfs-  und  ^Nervensystems  mit  ungebeugter  Kraft 
die  Besonnenheit  und  den  freien  Willen  geltend  machen 
kann.  Beispielsweise  will  ich  nur  der  Menostasien,  der 
Dysmenorrhöen,  mit  einem  Worte  der  mannigfachen  Men- 
struationsstörungen zur  Pubertätszeit  gedenken,  welche  so 
unendlich  oft  zum  Auftritt  gelangen,  dafs  kaum  die  Minder- 
zahl des  weiblichen  Geschlechts  von  ihnen  ganz  befreit 
bleibt.  Ständen  daher  jene  Uebel  in  einem  näheren  CaiK 
salzusammenhange  mit  der  Entstehung  des  Wahnsinns,  so 
müfste  letzterer  auf  eine  schreckenerregende  Weise  zur  all- 
gemeinen Herrsdiaft  gelangen.    Mit  der  Angabe,  dafs  du 
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bei  fortschreitender  Pubertätsentwickelung  wabnsinnig  ge- 
wordenes Mädchen  an  Menostasie,  etwa  in  Folge  von  scrofu- 
löser  Kachexie,  von  atrophischer  VerktimmeruDg  des  Uterus, 
▼on  Chlorose  u.  s.  w.  leide,  ist  daher  so  gut  wie  gar  Nichts 
gesagt,  und  der  Arzt,  welcher  auf  dies  Heilob/ect  seine 
ganze  Aufmerksamkeit  einschränken  wollte,  würde  Nichts 
zu  leisten  vermögen,  wenn  ihm  nicht  die  Irrenheilanstalt  zu 
Hülfe  käme,  welche  bei  zweckmäfsiger  Einrichtung  schon 
an  und  für  sich  ein  System  des  psychischen' Heilverfahrens 
in  praktische  Ausführung  bringt.  < 

Diese  Betrachtung  erlangt  noch  dadurch  ein  gröfseres 
Gewicht,  dafs  )ene  palpablen  Störungen  der  körperlichen 
Functionen  in  irgend  einer  Entwickelungsepoche  oft  genug 
erst  das  Product  psychischer  Mifsverhältnisse  sind,  welche 
unter  Mitwirkung  der  durch  sie  erst  hervorgeru- 
fenen Functionsstörungen  um  so  leichter  den  Wahn- 
sinn hervorbringen  werden.  Um  bei  dem  gewählten  Bei- 
spiel stehen  zu  bleiben,  wie  oft  ist  die  mit  Chlorose  ver- 
bundene Menostasie  bei  jungen  Mädchen  die  Folge  des 
mannigfachsten  psychischen  Elendes,  des  Kummers,  der 
Furcht,  der  Hoffnungslosigkeit,  mit  einem  Worte,  der  schon 
seit  zarter  Kindheit  bestandenen  Gemüthsdepression  in  Folge 
tyrannischer  Erziehung,  gänzlicher  Verwahrlosung  durch 
lieblose  Pflegeältern,  Jahre  lang  wiederholter  harter  Züch- 
tigung durch  eine  grausame  Stiefmutter.  Ist  es  Sa  wohl 
zu  verwundern,  dafs  die  auf  allen  Seiten  hin  verkümmerte 
Lebensentwickelung  nach  allen  Richtungen  hin  ins  Stocken 
geräth,  und  dafs  neben  der  tiefsten  Melancholie  gleichzeitig 
noch  eine  Menostasie  als  gleichmäfsige  Wirkung- eines  ge- 
meinsamen Grundleidens  auftritt?  Oder  wenn  andrerseits 
eine  in  schlaffer  Erziehung  zu  Eigensinn,  Launenhaftigkeit, 
Grillenfängerei,  eitlen,  überfliegenden  Hoffnungen  verwöhnte, 
also  jeder  Selbstbeherrschung  unfähige  Jungfrau  beim  Er- 
wachen bisher  ungekannter,  mächtiger  Gefühle  die  Befriedi- 
gung derselben  im  Besuche  des  Theaters,  der  Bälle  sucht, 
ond  in  Ermangelung  derselben  sieh  mit  dem  Surrogate  der 
Komane  behilft,  ist  es  dann  befremdlich,  wenn  die  von  Poe- 
sie überladene  Phantasie  das  Gefühl  bis  zur  Flamme  der 
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heftigsten  Leidenschaft  anschürt,  welche  Seele  und  Leib  zu- 
gleich durchtobend  dort  den  Wahnsinn,  hier  Krämpfe,  und 
Menstruationsstörungen  hervorruft?  Besteht  also  die  Aufgabe 
der  Pathogenie  darin,  alle  Erscheinungen  und  die  dadurch 
ausgedrückten  Zustände  in  das  richtige  Yerhältnifs  und  die 
naturgemäfse  Stellung  zu  bringen,  so  dafs  das  Grundleiden 
als  der  Stamm  sichtbar  wird,  aus  welchem  di'e  einzelnen 
pathologischen  Wirkungen  im  organisch  gegliederten  Zu- 
sammenhange gleichsam  als  Zweige  hervorwachsen ;  so  wer- 
den wir  wohl  sagen  müssen,  dafs  in  den  eben  gedachten 
Fällen  eine  bestimmte  Leidenschaft  jenen  Stamm  bildet,  wel- 
cher im  früheren  Leben  und  seinen  Entwickelungsbedingun« 
gen  gewurzelt  nach  allen  Seiten  hin  sich  verzweigte,  und 
daher  eben  so  gut  in  die  Sphäre  der  selbstbewufsten  See- 
lenthätigkeit  als  in  die  der  plastischen  Processe  hineinragte. 
Die  VorgäDge  der  Schwangerschaft,  Entbindung  und 
des  Wochenbettes,  während  welcher  im  mütterlichen  Schoofse 
ein  neues  Leben  beginnt,  und  in  die  Aufsenwelt  hinaustre- 
tend zur  Selbstständigkeit  gelangt,  müssen  aus  diesem  Grunde 
einen  sehr  hohen  Rang  unter  den  Entwickelungsepochen 
einnehmen,  deren  angedeuteten  physio- pathologischen  Be- 
griffe, so  wie  die  daraus  sich  ergebenden  diätetischen  und 
therapeutischen  Zwecke  auf  sie  im  allerweitesten  Sinne  ihre 
Anwendung  finden.  Es  hiefse  Eulen  nach  Athen  tragen, 
wenn  ich  diesen  Gesichtspunkt,  welcher  in  zahlreichen 
Schriften  über  Gynäkologie  nach  allen  Richtungen  hin  er- 
läutert worden  ist,  ausführlich  besprechen  wollte,  und  es 
kann  nur  meine  Absicht  sein,  diejenigen  psychologischen 
Momente,,  welche  bei  der  Entstehung  der  Fie^an.  puerperal. 
den  Ausschlag  geben,  etwas  bestimmter  hervorzuheben,  als 
bisher  geschehen  ist.  Denn  wäre  ihnen  die  Aufmerksam- 
keit der  Aerzte  im  hinreichenden  Grade  zugewendet  wor- 
den, so  würde  nicht  noch  jetzt  die  Fabel  von  einer  Milch- 
metastase nach  dem  Gehirn  oder  von  einer  sympathischen 
Reizung  desselben  durch  einen  pathologischen  Erethismus 
des  Uterus,  etwa  in  Folge  schwerer  Entbindung  und  ande- 
^rer  Insulte  auf  denselben  als  Ursache  jener  Yesania  bei 
manchen  Aerzten  vollen  Glauben  finden;  man  würde  bei 
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der  Pathogeaie  derselben  nicht  der  Unterdrdtfkung  der  Lo- 
chen und  Lactation  eine  weit  grüfsere  Rolle  xutbeil^  als 
ilir  von  Rechts  wegen  gebührt 

Die  allen  Entwickelungsepocben  gemeinsame  Grundbe- 
diogDDg,  dafs  in  inniger  Verbindung  und  Wechselwirkung 
mit  den  gesteigerten  plastischen  Processen  auch  das  Seelen- 
leben zu  einer  gröfseren  Fülle,  Mannigfaltigkeit  und  Enei^ 
des  Wirkens  gelangt,  und  manche  Krftfte  in  Wirksamkeit 
treten  läfst,  welche  bis  dahin  schlunymerten  oder  höchstens 
in  dunklen  Ahnungen  ohne  thatkräftigen  Erfolg  sich  regten, 
dieser  wesentliche  Grundbegriff  mufs  auch  in  der  Betraehr 
tung  des  weiblichen  Lebens  bei  dem  Uebergange  aus  dem 
jnngfräalichen  Zustande  in  die  Bestimmung  der  Mutter  fesit- 
gehalten  werden.  Der  Umschwung,  )a  die  Neugestaltung 
alier  psychologischen  Verhältnisse  zu  dieser  Zeit  prägt  den 
Charakter  des  gesamraten  Seelenlebens  zu  einer  so  durch- 
aus veränderten  Form  um,  dafs  nur  eine  sehr  ausführliche 
Schilderung  alle  Züge  dieser  zuweilen  ans  Wunderbare  strei- 
fenden Metamorphose  umfassen  könnte;  }a  es  giebt  Bei- 
spiele genug,  wo  der  Charakter  sich  in  sein  baares  Gegeo- 
theil  verwandelt,  welches  den  besten  Maafsstab  für  die 
Macht  der  hierbei  wirksamen  Motive  darbietet  Allgemeine 
Betrachtungen  reichen  hier  keinesweges  aus,  um  in  jedem 
Falle  Jlechenschaft  von  diesen  aufserordentlichen  psychoLo- 
giscben  Vorgängen,  die  aufserdem  fast  kaum  ihres  Gleichen 
finden,  zu  geben;  sondern  es  bedarf  oft  einer  bis  in  die 
innersten  Tiefen  des  Gemütbs  und  in  seine  bisherigen  Bil- 
dungsphasen  eindiiogenden  Anschauung,  um  der  Forsdiung 
den  zur  Erklärung  genfigendcyB  Thatbestand  zu  ermitteln. 
Von  diesen  Einzelnheiten,  deren  genauere  Würdigung  der 
Psychologie  des  weiblichen  Gemütbs  noch  gr<^se  Ausbeule 
▼erspridit,  kMin  hier  natürlich  nicht  die  Rede  sein;  Yiel- 
mehr  mufs  ich  mich  mit  einzelnen  Andeutungen  begnügen, 
welche  nicht  einmal  den  allgemeinen  Theil  dieser  Betracb- 
tongen  zu  erschöpfen  im  Stande  sind» 

Mit  dem  ersten  deutlichen  Gewahrwerden  der  Scbwan- 
gmchaft  tritt  dem  weiblichen  Gemüthe  der  volle  und  inbalt»- 
^hirere  Ewmt  seiner  Bestimmung  in  ihrer  ganzen  Grösse 
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Bmn  ersten  Male  entgegen.  Einerseits  sdilie&t  das  erwa^ 
cbende  Mntlergefthl  jene  Macht  der  Neigungen  und  Be^ 
strebuDgen  in  sich,  denen  das  der  Natur  treu  g^iebliebene 
Weib  seine  ganze  Znkunft  mit  der  vollsten  Hingebung  und 
Selbstverleugnung  weiht,  aus  welcher  Weihe  die  hochher- 
zigsten Thaten  oft  genug  hervoi^egangen  sind,  welche  sich 
mit  den  beldenmüthigsten  Unternehmungen  der  Männer  dem 
inneren,  sittlichen  Werthe  nach  dreist  messen  können.  Der 
weibliche  Charakter  gewinnt  dadurch  eine  innere  Einhe^ 
Ctmsequenz,  Gediegenheit  und  Tüchtigkeit  für  alle  kom* 
meoden  Schicksale,  welche  mit  dem  früheren,  meist  leicht 
beweglichen  und  -  veränderlichen  Sinne  den  grellsten  Abstich 
bilden.  Je  mehr  das  weibliche  Gemüth  aus  nothwendigem 
und  urkräftigem  Drange  sich  zu  seiner  neuen  Bestimmung 
hingezogen  fühlt,  um  so  deutlicher  wird  es  andererseits  ge- 
wahr, dafs  die  Rechnung  seines  bisherigen  Lebens  abge- 
schlossen ist,  aus  welchem  nur  das  in  die  Zukunft  hinüber 
genommen  werden  darf,  was  die  Zwecke  derselben  nicht 
stört,  dagegen  alles  Andere  mit  Entsagung  abgewiesen  wer- 
den mufs.  Selb'st  vortreffliche  weibliche  Gemüther  müssen 
oft  einen  harten  Kampf  mit  sich  bestehen,  ehe  sie  die  von 
ihnen  geforderten  schweren  Opfer  standhaft  bringen  können; 
für  die  sittlich  weniger  durchgebildeten  und  befestigten  Ge- 
müther bricht  dagegen  jetzt  oft  ein  Sturm  unvermeidlich 
aus,  welcher  nicht  selten  zu  einem  verhängnifsvoUen  Aus- 
gange führt.  Nach  Maafsgabe  der  geistigen  Anlage  und 
Bildung,  *der  sittlichen  Cultur  wird  diese  vollständige  Um- 
gestaltung des  weiblichen  Gemüths  in  dem  Gesammtverhält- 
nifs  seiner  Thätigkeit  und  in  allen  seinen  Beziehungen  zur 
Aufsenwelt  entweder  zum  deutlichen  und  reflectirenden 
Selbstbewufstsein  gdlangen,  oder  sich  mehr  in  die  dunkle 
Begion  der  Gefühle  zurückziehen,  denen  nur  die  bilder- 
reiche Phantasie  eine  symbolische  und  daher  oft  mifsver- 
standene  Sprache  leSien  kann.  Immer  aber  beginnt  in  tiefeter 
Seele  ein  schöpferischer  Procefs,  welcher  sie  völlig  durchdrin- 
gend eine  ganz  neue  Ordnung  von  Vorstellungen  und  Nei- 
gungen «rzeugt,  und  durch  sie  dem  Welt-  und  Selbstbewufs^ 
smn  einen  ganz  verftnikerten  Schwer-  oder  Mittelpunkt  gubt 


Diese  pfljchiäche  Metamorpkose,» welche  aaöh  die  idbeti' 
d^e  und  imfasseAdste  Anschauoi^  weiti  überbietet;  unä 
iDrin  den  allgemeinsteii  Viorigsen  däutlkh  erkannt  werden 
laon,  trifft  nun  zufiammen.  mit  der  während  der  Skshwan^ 
^erschaft  durchweg*  veränderten  Plastik,  wekhe  den  eigent- 
lichen Heerd  ihres  schöpferischen  Wirkens  in -'den  Uterus 
verlegt,  und  sich  der  vegetativen. Kräfte  des  äbrigen  Kölv 
pers  als  Mittel  zu  ihren  höheren  Zwecken   bedient    Dai 
Dötterliche  Leben  mufs  dem  kindliche^  seine  eigenen  Be- 
dürfoisse  ganz  unterordnen,  kaain  z.  B.  die  KnochenbrüiAe 
and  Wanden  des  eignen  Leibes  nur  mit  grofser  Mlibe  hei- 
len, wird  aber  zum  •  Ersatz  dafür  auch  gegen  eine  Menge 
von  Schädlichkeiten  und  Krankbdten  geschlitzt,  denen  es 
im  ledigen  Zustande  ausgesetzt  ist.  *  Unverkennbar  findet 
bier  eine  prästabilirte  Harmonie  zwischen  den  sich  gegen- 
seitig bedingenden  Vorgängen  im  geistigen  und  körperliebea 
Leben  Stat^  wenn  wir  dieselbe  auch  nur  almen,  aber  nicht 
in  deulUchen  Begriffen  uns  vorstellig  machen  können.   Wir 
wissen  daher  nicht,  wie  beide  ihren  Zusamaienhangf  in. einek- 
gemeiosamen  Lebensidee  finden,  und  müssen  uns  mit  dter 
Ueberzeogung  begnügen,  dafs  die  psychische  Metfeimoi^osie 
während  der  Schwangerschaft  durchaus  nidit  alsBelexider 
veränderten  pla^ischen  Processe  anzusehen  ist,  wenn  mafk 
nicht  überhaupt  das  Seelenleben  zu  einem  ideellen  Phäno- 
men des  Nervensystems  machen  will.    Nehmen  wir  eisnnal 
diese  oft  ausgesprochrae  materialistische  Aneiofat  ab  walff 
an,  wie  «ollen  wir  es  uns  dann  erklären,  däfs  jene  Umge* 
staltong  des  weiblichen  Charakters  in  der  Schwangersvbafl 
sich  während  des  ganzen  künftigen  Lebens  behauptet^:  und 
zn  imnier  stärkeren  Zligen  sidi  ausprägt,  nadidem  der  Ute^ 
nis  seit  viden  Jahren  aufiser  aller  /Thätigkeit  gesetzt  *is4? 
Mit  der  Ursai^he  mutete-  )a  auch  die  Wickung  aufhören, 
s^ko  das   weibliche   Genüth   in   seinen.  Züstadoid   vcr.der 
^Jiwangerschaft  'zorüokktiiren,^    £s  mofs  also  ohne  Scheu 
^nsgespsoc^en  werden,   dafe  kein  rober  Yolksetamm  .den 
weiblichen  Charakter  so  tief  berab|;ewüniigt  hat^<  ala  die  fiis^ 
banptnng,  das  Weib  sei  nur  ein  toilplififiirter^  imit^mancheir- 
^  flülfsorgaaen  auegestaitoter  Uterus.    Für  unsem  Ziwedk 
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ist  £686  polemische  Bemeriuing  aotbwendig,  weil  ftie  allein 
dem  Prinetp  nach  die  materialistische  Deutang  der  Yesan. 
pnerp.  und  die  sich  daraus  ergebenden  falschen  Heilregeln 
ausschliefsen  kann. 

SteUe»  wir  uns  aber  die  Metamorphosen  des  psychi- 
sehen  und  leibliehen  Lebens  während  der  Schwangerschaft 
als  gleichberechtigte,  gleich  wirksame  Factoren  eines  neuen 
Eidtwickeluttgsprocesees  vor;  so  ergiebt  sich  daraus  eine 
Menge  der  widitigsten  Folgerungen »  von  denen  hier. nur 
«iDige  namhaft  gemacht  werden  sollen.  Zuvörderst  befinden 
sich  beide  Factoren  in  der  Schwangerschaft  gleichwie  wäh* 
rend  aller  anderen  Eni^wickelungaepochen  in  einer  beschleu- 
nigten, höchst  veränderlidien,  selbst  angestrengten  Thätig- 
keit,  welche  in  einer  gegebenen  Zeit  eine  Menge  neuer 
Verhältnisse  anlegen,  die  bisher  bestehenden  völlig  umge- 
stalten soll,  dabei  sehr  leicht  ans  dem  ruhigen  und  geregel- 
ten Geleise  ihres  Wirkens  abweichen,  und  dadurch  in  den 
^erstörendsten  Widerstreit  mit  sich  .versetst  werden  kann. 
Es  spricht  skh  hierin  ein  ganz  allgemeiner  Charakter  des 
organischen  Lebens  ans,  denn  die  Natur  umgiebt  alle  ihre 
Bildipngastätten  mit  den  stärksten  Schutsmitteln,  sie  begräbt 
▼idle  Thiere  während  ihner  Metamorphosen  in  den  tiefsten 
ficUal,  bettet  sie  in  ummgänglichen  Schlupfwinkeln,  damit 
die.  adiöp£eri8chein  Processe  durchaus  keine  Störungen  erlei- 
den, welche  die  odfslungene  Bildung  niemals  zu  ihrem  ur- 
sfurüng^hen  Typus  zurückkehren  lassen.  Je  weniger  das 
«dkwatagere  Weib  aus  dem  allgemeinen  Lebensverbande 
heraustreten  kann,  um  so  mehr  bleibt  es  den  mannigfachsten 
Störungen  ausgesetzt^  deren  Wirkung  um  so  verderblicher 
ansfalien  mnfs,  je  weniger  Seele  und  Körper  auf  die  in 
ihnen  eintretenden  Entwiokelungsvorgänge  vorbweitet  sind^ 
Wir  werden  auf  diesen  widrigen  Punkt  in  psychologischer 
Beziehung  noebnab  zurückkommen  müssen. 

Unter  den  angegebenen  Bedingungen  mufs  daher  die 
so  innige  und  allseitige  Wechselwirkung  zwischen  dem  psy- 
ehischbn  und  leiblichen  Leben  auf  den  höchsten  Grad  ge- 
eteigertw«pdeK,  und  deshalb  eine  Menge  gegenseitiger  Ein-- 
flflssci  eine  Krall  gewinnen  lassen,  wekhe  sie  zu  anderen 
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liäm  auch  nieht  entffflut  beeitzea.   Ra£en  wir  ims  dai  ut 

den  früheren  Aufsätze  über  deo  Zwieek  der  peychifttmdiea 

Kiaik  erläuterte  htehate  Geeetz  zurück,  nach  weldieoi  das. 

fOBÜge  und  körperÜGbe  Leb^  sich  ihre  Zufllftode  gegeo* 

seitig  mitlheileD,  uad  dadurch  die  Harmonie  des  gemeinsam 

aen  Charakters  zu  bewirken  streben;  so  findet  gedachtes 

Gesetz  während  aller  Entwickelungszustinde  «od  nabiiNHlich 

während  der  Schwangerschaft  vorzugsweise  seine  Anwen«- 

diiDg.    Wir  dürfen   die  hieraus  sich  ei^ebenden  mannigfi«» 

eben  Synergieen  und  Sympathieen,  welche  dann  Seele  und 

Leib  enger  als  sonst  umschliefren,  noch  keincswtsges  «als 

KrankheitszustSnde  deuten,  da  sieh  in  ihnen  häufig  eindeut* 

ücher  Naturzweck   nachweisen   lä&t.     Ein   einleuchtendes 

Beispiel  für  das  Ebisngesagte  giebt:  uns  die  vielleicht  bei 

den  meisten  Schwango'en  hervortretende  AengatUchkfiit'und 

Schüchteroheit  in  Bezug  auf  aljie  Ereignisse ,   welche  den 

Lauf  des  g^wöbnliofaen  Lebens  unterbrechen,  eine  Sehen 

vor  möglichen  und  denkbaren  Gefahren^  welche  oft. genug 

bis  zur  wirklichen  Todesfurdit,  namentlkk  in  Bazng  auf  die 

bevorstehende  Entbindung  steigen-  kann,  und  hei  einiger 

Stärke  und  Andauer  nicht  leicht  verfehlen  wird,  gi^ere 

oder  geringere  Nervenunruben  hervorzubcingen,  welobe  be^ 

kanatlich  bei  Schwangeren  unter  zahllosen  Formen  im  Be* 

reiche  der  sensiUen  und  motorisdben  Nes vett.zura  Yiorschein 

kommen.     Ohne  leugnen -zu  wollen^  da(s  die  eben  beaeiek- 

nete  Emcheinung   einen  krankhaften  Charakter  annehmen 

lanO)  da  sie  unter  anderen  .znweilen  de&Entwiokelungdiicim 

der  Vesan.  puerp.  enthält,  welche  ich  in  einzehien  Fällen 

deutlich  nuf  die  Todesfurcht  während  der  Schwangerathaft 

zurückführen  konnte,  muh  ioh^  doich  andrerseits'  die  angst* 

lieh  furchtsame  SttmoMing  der  Schwangeren  im  Allgemeinen 

als  einen  hedsamen  und  noihwendigen  Instinct  der  Katar 

bezeichnen.     Oder  sollte  letztere  in.  ihrer  Soi^ fslt,  da^  Lar 

Wq  äberaU  mit  Sdiutzwehren  zu  umgeben,  wohl  von  jenen 

iKilländischen  Gesetzgebern  ühertroffen  werden,  welche  nadi 

^  Angabe  Peter  Franks  in  seiner  medicinischen  Poiisei 

veisrdneten,  dafe  über  der  Thür^  jedes  Hauses,  in.  welchem 

^^  eine  Sdiwangere  befand,  eine  Tafel  zum  Yerbnte  jeder 
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ireiieteenden  •  RttliißstÖrutigf  aafgeliaTig;«B  werd<eii  nHifete? 
i7«brigens  erl^lSrt  sieb  ^ene  Furchtsamkeit  psychologisch 
sehr  leicht  aus  der  mit  der  Schwangerschaft  eintretenden 
ernsten  Gemfithsstiinmuiig,  zumal  aas  der  unvermeidlichea 
Reflexion  über  die  bevorstehende  Entbindung,  welche  selbst 
anter  den  günstigsten  Bedingungen  in  eine  Lage  yersetzt^ 
IQ  welcher  das  Leben  weit  mannigfacheren  Gefahren  als 
Must  blosgestellt  ist,  denen  nur  eine  stete  Sorgfalt  vor- 
beugen kann;  Daher  lareffen  wir  jene  Furchtsamkeit  auch 
bei  Frauen  ^"Welche  derselben  au&erdem  gar  nicht  zogSIng^ 
lieh  sind  und  sie  werden  dadurch  zu  dmer  rastlosen  Wach^ 
samk^t  über  sich- bestimmt,  um  jeden  nacbtheiligen  Einflufs 
2tt: meiden,  den.. ihr  leichter  und  froher  Sinn  zu  anderen 
Zeiten  kaum*  beachtet  haben  würde.  Sollte  diese  Gedan*- 
kenfolge  dbnnoch  als  eine  gesuchte  und  erkünstelte  •  ersdiei- 
neh;  9o  bitte  ich  zu  erwägen,  da£s  bd  jedem  Menschen, 
«reicher  sich  in  einer  verdächtigen  und  gefährlichen  Lage 
befindet;<:der  Instinct  der  Selbsterhaltung  auch  ohne  Refle- 
xion i  in  eindr  früher  nie  gekannten  Stärke  erwacht,  und 
plötzlich  ein^fast  sa  absolute  Herrschaft  über  das  Gemüth 
ausübt,  dafs. andere  Interessen. sich  nur  mit  Mühe  daneben 
g«ltebd  machen  «können/  Selbst  der  Tapferste  kann  sich 
anfangs  <  nicht  der  Anwandlung  von  Todesfurcht  während 
der. Sohlacht  erwehren,  bis  er  sie  durch  lange  Gewohnheit 
za>  untenhücken  und  jxx  verachten  gelernt  hat.  Gewifs 
würden,  die.  unglücklichen  Katastrophen  in  der  Schwanger- 
admft  und  im  Wochenbette  noch  weit  häufiger  eintreten, 
wenn  die  Frauen  nicht  durch  die  mütterliche  Stimme  der 
Katar  gegen  die  Ursachen  derselben  gewarnt  würden,  da- 
her denn  Leichtsinn  und  Frivolität,  welche  selbst  in  dieser 
über  das  künftige  Schicksal  entscheidenden  Lage  den  noth* 
wendigen  Ernst  verbannen,  oft  genug  mit  den  schwersten 
Folgen  abgebü&t  werden  müssen. 

•  >>i  Dies 'Beispiel  mag  statt  vieler  £mderen  eben  so  nahe  lie- 
genden zur  Erläuterung  des  allgemeinen  Satzes  dienen,  dafs 
wählend  der  SobwangeradMift  die  gesummte  Gemüthsthätig. 
keit  in  eine  bedeutend  erhöhte  Spannung  versetzt,  und  bleibend 
auf  gewisse  Interessen  und  Zwecke  mit  einer  Entschieden- 
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heit  und  bebanrlicfaen  ConsequeoB  gerichtet  iU,  welche  der 
weicher^D  Gefühbatiimnung  des  Weibes  aufserdem  mehr 
oder  w.eiiiger  firemd  sind.  <  Hieraus  erklärt  sidi  die  ungleich 
löhere  Empfänglichkeit  für  alle  moralischen  Eindrücke,  die 
weit  grdfsere  Geneigtheit,  in  mannigfache  Affecte  versetzt 
zu  werden,  der  uay erkennbare  Hang,  in  wirklich  leiden- 
schafdiche  Zustände  zu  gerathen,  welche  der  au&erdem  ge- 
iDäfsigten  Gemüthsart  fremd  waren.  Wer  «sich  in  diese  .Be- 
dingungen völlig  hineingedacht  hat,  wird  diese  G^müthsän- 
denuig  nicht  für  eine,  willkürliche,  zufällige,  von  aafsen  her 
bedingte  halten,  sond^n  ihre  Nothwendigkeit  aus  innerem 
Grande  anerkennen,  insofern,  das'  Gemüth  jedesmal  mehr 
oder  weniger  durch  die  unabwendbaren  Verhältnisse  seiner 
Situation  bestimmt  wird^  äoh  mit  derselben  in  Einklang  in 
setzen,  damit  es  nicht  in  unvermeidlichen  Conflicten  die 
tiefsten  Elrschütterungen  erleide.  Da  nun  nach  phjrsidiogi- 
schem  Axiom  jeder  erhöhten  Gemüthsthätigkeit  auch  eine 
Steigemng  des  gesammten  Nervenlebens  parallel  gehea  mofs, 
widrigenfalls  erstere  gar  nicht  einmal  in  Wirksamkeit  tre* 
ten  könnte;  so  erklärt  sich  hieraus  weit  natürlichOT  und 
aogezwungener  die  sogenannte  Nervosität  der  Sdiwangeren^ 
als  wenn  man  dieselbe  für  einen  Reflex  des  im  Uterus  ciil-* 
mioirenden  plastischen  Processes  halten  wollte,  welche  d«rch 
die  Dnterleibsganglien  bindurchwirkend  erst  durch  eine 
laDge  Kette  von  organischen  Mittelgliedern  das- Gehirn  und 
seine  Nerven  in  eine  beschlennigte  Bewegung  setzen  müfste« 
jDafs  dadurch  die  Deutung  krankhafter  Vorgänge  im  Nei^^ 
veosystem  während  der  Schwangerschaft  einen;  ganz  an- 
deren Standpunkt  gewinnt,  als  bei  der  Ansicht,  welche 
das  Erklärungsprincip  derselben  immer  nur  im  Utel*us  sucht; 
bedarf  wohl  kaum  der  Erwähnung.  Ebea  so  folgt  aus  dem 
bezeichneten  Gesetze  der  Harmonie  de&  geistigen  und  kört» 
perlicben  Lebens,  dafs  alle  physischen  Einflüsse  auf  die  in 
«rböhter  Thätigkeit  begriffenen  Nerven  einen  weit,  stärkeren 
Wiederhall  in  der  Seele  finden»  Affecte-  und  Stimmungen 
Wormfen  müssen »  welche  sie  anfserdem  nicht  erregea 

^tonten. 

Die  nöthige  Raumbeschränkung  gestattet  mir  nicht,  den 


136 

bisherigen  Andeatungen  eine  tratere  Ausdebünttg  zo  geben; 
)a  ich  wüfste  nicht,   bis  zu  Welchem  Umfange  sich  meine 
Darstelhing  erstrecken  müfste,  wenn  ich  in  sie  Alles  auf- 
nehmen wollte,  wovon  das  Gemüth  während  d^  Schwan* 
gerschaft  im  tiefsten  Grande  bewegt,  )a  erschüttert  werden 
kann.    Jedes  Weib  bat  in  dieser  Beziehung  seine  ihm  eige- 
nen Prüfungen  zu  bestehen,  seine  Kämpfe   durchsufechten, 
sein  ganzes  Leben  den  Umständen  nach  zu  gestalten ,  und 
es  begreift  sich  leicht,  dafs   die  dazu  erforderliehe  Arbeit 
des  Geistes  und  Gemüths  sich  auf  eine  Weise  compliciren 
kann,  dafs  das  schärfste  Auge  das  ganze  Gewebe  derselben 
nicht  bis  in  die  einzelnen  Fäden  verfolgen  kann,  zpmal  da 
letztere  meistentheils  in  Gefühlen  bestellten,  welche  oft  um 
so  stärker  sind,  )e  mehr  sie  sidi  federn  sprachlichen  Aus- 
druck entziehen.    Jedoch  glaube  ich  die  Bemerkung  ein- 
schalten zu  müssen,  dafs  ich  es  hierbei  auf  Nit^ts  weniger 
als  auf  eine  Uebertreibopg  der  aufeerordentlkk  wichtigen 
Vorgänge  im  Gemüth  während  der  Schwangerschaft  abge- 
sehen habe.     Denn  jene  Voigänge  tragen  an  und  für  sich 
durchaus  keinen  krankhaften  Charakter  an  sich,  enthalten 
an  sich  durchaus  noch  nicht  den  Keim  zu  schweren  Leiden, 
namentlich  der  Seele  selbst,  sondern  s<^len  nur  die  noth- 
wendige  Vorbereitung,  die  Vorschule  für  die  ernsten  Pflich- 
ten werden,  welche  die  Natur  den  Müttern  mit  der  Freude 
über  den  Segen  ihres  Scfaoofses  auferlegt     Erinnern  wir 
uns  nur,  wie  mächtige  Erschütterungen,  durch  welche  der 
Mann  in  den  tiefisten  Zwiespalt  mit  sich  versetzt  werden 
müfste,  das  weibliche  Gemüth  eben  wegen  seioer  wunder- 
baren Geschmeidigkeit  und  Elasticität  ertragen  kann,  ohne 
davon  einen  bleibenden  Nachtheil  zu  crimen,  )a  wie  diese 
Erschütterungen  ihm  im  gewissen -Grade  heilsam  und  noth* 
wendig  sind,  damit  es  nicht  in  eine  gewisse  Indolenz  und' 
Passivität  versinke^  welche  aufscrdem  die  fast  unvermeidlidie 
Folge  seiner  einfürmigeD  Lebensweise  sein  würden.    An* 
drerseits  lasse  man  sich  nicht  durch  die  erkünsteile  Ruhe 
mancher  schwangeren  Frauen  täuschen,  welche  den  tödtli- 
eben  Wurm  an  ihrem  Herzen  nagen  lassen,  ohne  ihren  auf* 
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TcÜMBidea  Siittnerz  zu  TttKratken,  den  sie  oft  aas  dea  edel* 
steo  Beweg^grüadea  geksim  halten  zu  mfiflsen  glauben. 

Die  ScbilderuBg  dieser  psychologischen  Vorgänge  im 
Gemfith  und  im  Zusammenhange  mit  dem  körperlichen  Le- 
ben bis  durch  die  Katastrophe  der  Entbindung  und  des 
Wochenbettes  fortzusetzen,  dürfte  nicht  erforderlich  sein, 
da  es  sich  von  selbst  versteht,  dals  durch  das  Ganze  ein 
organischer  Entwickdimgagang  foctschreitet,  "vtelcher  Glied 
an  Glied  im  richtigen  Verhältnisse  reiht,  und  dadurch  aus 
der  früheren  Jungfrau  euie  in  Geist  und  Gemüth  völUg 
umgescbaffeBe  Mutter  hervorgeben  läCst  Nur  an  Einzelnes 
erlaube  ich  mir  zu  erinnern,  zuvörderst  an  die  Katostrophe 
der  Entbindung  selbst,  welche  eins  der  stärksten  Böspiele 
jenes  Contrastes  der  Gefühle  darbietet,  dem  die  Psycholo- 
gen noch  nicht  die  gebührende  AuCmerksamkeit  geschenkt 
haben.  Der  plötzliche  Uebergang  des  Gemüths  in  ganz 
entgegengesetzte  Gefühle ,  von  dem  Schmerz  zur  Freude, 
von  der  Verzweiflung  zur  Rettung  aus  drohender  Gefahr 
und  umgekehrt,  mufs  nach  Maafsgnbe  der  besonderen  Be* 
dinguagen  die  verschiedenartigsten,  jedesmal  aber  die  stärk* 
sten  Wirkongen  hervorbringen^  Er  tödtet  mitunter  die 
kräftigsten  Menschen  plötzlich,  und  entreifst  lungekehrt  nicht 
selten  Sterbende  dem  fast  gewissen  Tode,  um  ihnen,  wie 
mit  einem  Zauberschlage  die  Gesundheit  wiederzugeb^i* 
Er  bewirkt  mit  einem  Worte  einen  Umschwung  im  ge- 
Kämmten  Lebensgange,  wie  kaum  ein  anderes  uns  bdtann* 
tes  Agens,  und  wollen  wir  die  in  ihm  wirkende  Macht  uns 
in  einem  anschaulichen  Bilde  versinnlichen,  so  dürfte  dies 
am  schicklichsten  von  dem  )ähen  Wechsel  der  Polarkälte 
mit  der  Tropenhitze  hergenommen  werden , .  weil  in  der 
einen  das  Leben  eben  so  sehr  mit  allen  Regungen  erstarrt, 
als  es  dnich  die  andere  in  die  expansivste  Bewegung  nach 
allen  Richtungen  hin  versetzt  wird.  Giebt  es  nun  wohl 
einen  gröfseren  Contrast  der  Gefühle,  als  den  binnen  weni- 
%n  Minuten  erfolgenden  Uebergang  von  der  FoUerpein 
einer  Kreisenden  zu  der  seeligen  R^ie  und  unaussprechli- 
chen Freude,  mit  der  die  Mutter  ihr  sehnlich  erwartetes 
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Kind  anblickt?  Indefs  wie  erschütternd  auoH  diese  Kata* 
Strophe  ist,  so  bringet  sie  an  sich  do^ch  nur  wohlthätige  Fol- 
gen, sie  ist  gleichsam  der  Sieg  des  weiblichen  Gemüths 
über  alle  Leiden  und  Gefahren,  und  Jeder  mit  dem  Aufge- 
bote aller  Kräfte  errungene  Sieg  ist  das  m&chtigste  Lebens- 
•eleraeQt,  neben  welchem  jede  andere  Freude  matt  und  wir- 
kungslos erscheint.  Aoeh  ist  es  mir  zunächst  nicht  um  diese 
Bemerkung  zu  thun,  sondern  nur  daran  wollte  ich  erinnern, 
dafs  jeder  Cotttrast  der  Geüühle  auch  bei  seinem  glückli- 
ehen Ausgange  eine  Erschütterung  des  Gemüths  Toraussetzt, 
durch  welche  dasselbe  gleichsam  von  allen  Bedingungen 
seines'  Wirkens  losgerissen,  und  in  eine  lange  nachhaltende 
Bewegung  versetzt  wird,  während  welcher  es  der  tiefsten 
Ruhe  und  sorgfältigsten  Schonung  bedarf,  wenn  jene  Be- 
wegung siebt  rasch  zu  einer  krankhaften  Höhe  heranwach- 
sen, und  durch  geringe  Störungen  in  den  heftigsten  Aufruhr 
versetzt  werden  soll. 

Der  zuletzt  ausgesprochene  Satz  raufs  sowohl  vom  psy- 
chologischen als  vom  physiologischen  Standpunkte  aus  be- 
trachtet werden.  In  Betreff  seiner  psychologischen  Bedeu- 
tung ist  zuvörderst  daran  zu  erinnern,  dafs  jede  wirkliche 
Gemüthserschütterung  als  eine  mächtige  Katastrophe  anzu- 
sehen ist,  welche  nicht  selten  die  ganze  Gemüthsverfassung 
bleibend  umgestaltet,  und  dadurch  einen  Umschwung  der 
wesentlichen  Charaktereigeothümlichkeit  für  das  ganze  künf- 
tige Leben  bewirkt.  Denn  jene  Erschütterung  kann  nur 
hervorgebracht  werden  durch  ein  plötzlich  erregtes  und  zur 
äufsersten  Höhe  gesteigertes  Gemüthsinteresse,  welches  an 
Energie  alle  übrigen  weit  tibertrifft,  und  ihr  gesetzliches 
Yerhältnifs  zu  einander  gewaltsam  abändert.  Wie  oft  hat 
z.  B.  plötzlich  erregte  Todesfurcht  ein  bisher  leichtsiniiiges 
und  frivoles  Gemüth  für  immer  zum  tiefsten  Ernst  gestimmt, 
welcher  eine  ascetische  Frömmigkeit  zum  Hauptzweck  des 
Lebens  machte,  und  durch  die  consequente  Durchführung 
desselben  den  schneidendsten  und  sohrofüsten  Gegensatz  und 
Widerspruch  des  Charakters  wie  durch  einen  Zaubersclüag 
hervorbrachte.  Man  braucht  diesen  psychologischen  Vor- 
gang nur  näher  zu  betrachten,  um  sich  davon  zu.überzeu- 
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gen,  dafa  dabei  die  ganze  Seele  bis  in  tbr  innerstes  Fon- 
iävaeaty  nach  allen  Richiung^en  des  Denkens  und  WoUens 
T5llig  nmg^eschaf fen ,  und  dafs  sie  eben  dadurch  in  die 
mächtigste  Anstrengung  aller  sich  umbildenden  Kräfte  ver* 
setzt  wird,  deren  Verhältnisse  dann  durch  irgend  einen  stö- 
rend^i  Eingriff  sehr  leicht  in  einen  Zwiespalt  versetzt  wer-« 
den,  welcher  die  schliramsten  Folgen  nach  sich  ziehen  mufs. 
Die  Anwendmig  des  Ebengesagten  auf  die  Entbindung  als 
eine  entscheidende  Katastrophe,  mit  welcher  das  weibliche 
Gemüth  in  eine  ganz  neue  Phase -seines  Strebens  und  Wir- 
kens tritt,  ergiebt  sich  so  ganz  von  selbst,  dafs  sich  hieraus 
die  NothwencUgkeit,  die  Entbundenen  gegen  )eden  starken, 
selbst  freudeerregenden  Eindruck  auf  das  Gemüth  zu  schützen, 
eben  so  leicht,  als  die  allgemeine  Erfahrung-  erklärt,  woifach 
verhältnifemäfsig  unbedeutende  Gemüthsbewegungen,  welche 
aufserdem  fast  unbemerkt  vorüber  gegangen  sein  würden, 
die  schlimmsten  und  verderblichsten  Folgen  nach  sich  zie- 
hen können. 

In  physiologischer  Beziehung  inufs  )ede  Gemüthser- 
sehiitteruog  als  einer  der  mächtigsten  Impulse  angesehen 
vrerden,  welche  vom  Gemüth  aus  das  Nervensystem  treffen, 
und  durch' dasselbe  in  die  verborgensten  Tiefen  der  Orga- 
nisation eindringen.  Oder  mit  anderen  Worten,  die  phj- 
äologischen  Wirkungen  der  Gemüthserschütterung  bilden 
die  Akme  aller  bekannten  Vorgänge,  welche  die  starken 
Affecte  der  Freude,  Hoffnung,  Furcht,  Angst,  Verzweiflung, 
des  Zorns  u.  s.  w.  im  gesammten  Lebenshaushalte  hervor- 
rufen, und  nicht  selten  die  plötzliche  Zerstörung  desselben, 
wenigstens  die  schwersten  Krankheiten  •  zur  Folge  haben. 
Wir  können  diese  Wirkungen  hier  nur  in  einem  CoUectiv- 
begriffe  zusammenfassen,  da  sie  unter  sich  die  gröfsten  Un- 
terschiede zeigen,  je  nachdem  sie  den  Charakter  der  exci- 
tirenden,  deprimirenden  oder  gemischten  Affecte  an  sich 
tragen,  )e  nachdem  sie  mit  den  mannigfachsten  Stimmungen 
und  Verhältnissen  der  Lebensthätigkeit  zusammentreffen, 
und  darnach  ihre  Folgen  sehr  wesentlich  abändern.  Indefs 
darin  stimmen  sie  alle  völlig  überein,  dafs  sie,  wenn  auch 
ptetzlich  entstanden,  dennoch  oft  einen  Sturm  in  der  ge- 
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sammten  LebenslfaSti(^keit  erregen,  welche  aus  allea  Fugen 
ibres  geregelten  Wirkens  weichend,  mehrere  Tage  hindurch 
sieh  in  einem  ioneren  Zwiespalt  gleichsam  abarbeitet,  ehe 
sich  daraus  ein  bestimmtes  Krankfaeitsbild  hervor  gestaltet 
So  habe  ich  z.  B.  oft  beobachtet,  daCs  die  Epilepsie  nicht 
unmittelbar  >  nach  einem  erschütternden  Gemüthsaffect  aus- 
brach, sondern  dafis  nach  letzterem  eine  allgemeine  und  uH« 
bestimmte  Aufregung  des  Nervensystems,  Angst,  Beklem- 
mung, Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Appetit,  Störungen  der 
Se  -  und  Excretionen,  fieberhafte  Wallungen,  Wechsel  yoa 
Frost  und  Hitze,  krankhafte  Empfindungen  der  mannigfachs 
sten  Art)  Unfähigkeit  zur  geistigen  und  köiperlichen  Thä- 
tigkeit  u.  dgl»  zurückblieben ,  welche  ununterbrochen  fort- 
dauernd und  allmählig  sich  steigernd  erst  nach  mehreren 
Tagen  einen  Grad  erreichten,  wo  sie  plötzlich  in  epilep- 
tische Krämpfe  überschlugen,  nach  deren  Ablauf  erst  eine 
allgemeine  Buhe»  wie  naeh  den  Explosionen  eines  Gewit- 
ters eintrat.  Trifft  nun  mit  diesen  nothwendigen  Folgen 
der  Gemüthserschütterung  noch  irgend  eine  anderweitige 
Störung  der  Lebensthätigkeit  zusammen,  so  wird  dieselbe 
Wirkungen  veranlassen,  welche  sie  auCserdem  gar  nicht 
hervorbringen  könnte.  Auch  diese  Sätze  lassen  aidi  un* 
mittelbar  auf  die  Wöchnerinnen  während  der  ersten  Tage 
nach  der  Entbindung  übertragen;  sie  erlangen  aber  noch 
dadurch  eine  gröfsere  Bedeutung,  dafs  das  Nervensystem 
zur  gedachten  Zeit  durch  die  physiologischen  Bedingungen 
der  Entbindung  in  den  höchsten  Grad  der  Spannung  ver- 
setzt worden  ist,  der  nothwendig  dne  tiefe  Ruhe  nachfolgen 
mufs,  wenn  nicht  eine  verderbliche  Erschöpfung  oder  eine 
Ablenkung  vom  naturgemäfisen  Zustande  eintreten  soll.  Mit 
Beeht  hat  man  daher  die  Entbundene  jedem  schwer  Ver- 
wundeten gleich  gestellt,  um  es  so  recht  einleuchtend  zu 
machen,  dafs  beide  bis  in  die  innerste  Tiefe  ihres  Lebens 
von  einem  Angriffe  getroffen  worden  sind,  der  ihre  äufserste 
Schonung  und  sorgfältigste  Pflege  erheischt,  damit  die  pla« 
stischen  Processe  bei  der  Reconstruetion  der  tief  erschüt- 
terten Verhältnisse  keinerlei  Störung  erleiden. 

Legt  man  diese  Betrachtung  der  Aetiologie  der  Puer- 
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peralkrankheiten  zum  Grunde,  so  erhellt  hieraus  v<hi  selbst^ 
dafs  dadurch  alle  sogeuannten  GelegenheitsorsacheB  eine 
ganz  eigenthümlicbe  Bedeutong^  erlangen,  insofern  sie  ^es*- 
mal  auf  eine  stark  ausgeprägte  Prädisposition  treffen,  und 
deshalb  ungeachtet  einer  sdheinbaren  Geringfügigkeit  doch 
die  verderblichsten  Folgen  nach  sich  ziehen  können.  Hierauf 
mufs  ich  einen  ganz  besonderen  Nadidruck  legen,  weil  die 
psychischen  Gelegenfaeitsursachen  der  Vesania  puerperaÜM 
oft  fast  gar  nicht  in  die  Augen  fallen,  und  dann  deshalb 
leidit  übersdien  werden,  )a  es  bedarf  ihrer  zuweilen  gar 
nicht  eipmal,  da  jene  Gemüthskrankheit  sich  mit  psycholo- 
gischer Nothwendigkeit  aus  den  früheren  Sedenzuständea 
herrorbildet,  hödistens  einer  an  sich  unbedeutenden  pbysi^ 
sehen  Störung  des  Puerperiums  bedarf,  um  durch  die  danach 
entstandene  Unruhe,  Beklemmung,  Schlaflosigkeit  das  Ge* 
müth  völlig  in  Aufruhr  zu  versetzen.  Eben  weil  die  den  eigent- 
liehen  Aussdilag  gebenden  psycbolo^schen  Bedingungen 
so  läclit  der  Aufmerksamkeit  entschlüpfen;  so  müs$en  nun 
gewöhnlich  bei. der  Vesania  imetyerol» körperliche  Abnor- 
mitäten den  Erklämngsgrund  abgebeiti,  namentlich  sind  es 
fast  immer  die  Unterdrückung  der  Lactation  und  der  Lo- 
chien, welche  viele  Aerzte  als  den  eigentlichen  Hebel  des 
gesammten  Krankfaeitsprocesses  ansehen.  Da  diese  Ansicht 
oft  genug  zu  den  sdiltmmsten  praktischen  Mifsgriffen  ver- 
leitet hat,  weil  sie  folgerecht  den  Antrieb  geben  mufs,  die 
Wiederherstellung  jener  Secretionen  zur  Hauptaufgabe  des 
Arztes  zu  machen,  welche  ihm  in  den  meisten  Fällen  nicht 
gelingt,  und  ihn  namentlich  zum  Mibbrauch  der  gewöhnlich 
schädlichen  Blatentziehungen  verführt;  so  kann  ich  sie  nicht 
ganz  mit  Stillschweigen  übergehen.  Jedoch  mufs  ich  ihre 
Kritik  auf  einige  Andeutungen  einschränken,  da  ihre  aus- 
führliche Beurtheilung  die  Grena;e|»  dieses  Aufsatzes  weit 
fiberschreiten  würde. 

Zuvörderst  hege  ich  gar  nicht  die  Absicht,  den  gedach- 
ten Secretionsstörungen  jede  ätiologische  Bedeutung  in  Be- 
zug auf  die  Vesan,  puerper.  streitig  zu  machen,  vielmehr 
räume  ich  ein,  daCs  sie  eben  so  gut. wie  die  9vppre$sio  men- 
imter  gewissen  Bedingungen .  den  nächsten  Ausgang»- 
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{^aokt  des  Seelenleidens  bilden  kömieQ.  Wir  brauobeii  das 
Heer  der  padiologigcben  Rückwirkaagen,  welche  die  Untei^^ 
dröckaDg  so  wichtiger  FuDctio&eD  auf  die  einzeloen  Or- 
gane und  auf  die  durch  sie  vertretene  Richtung  der  Lebens* 
tfiätigkeit  ausübt,  keiner  spedelien  Musterung  zu  unterwer- 
fen, da  es  sich  von  selbst  ergiebt,  dafs  namentlich  in  dea 
ersten  Tagen  des  Wochenbettes  auf  diese  Weise  die  hef- 
tigsten  Zufälle  entstehen  können,  welche  durch  die  beglei- 
'tenden  Empfindungen  der  Angst,  Schmerzen,  Unru^ie^  durch 
Schlaflosigkeit  u.  s.  w.  erschütternd  auf  die  Gemfithsstim- 
mung  einwirken  müssen.  Vergessen  wir  indefs  hierbei  nur 
nicht,  dafs  jene  Rückwirkung  sich  in  der  Regel  als  irgend 
ein  bestimmtes  Leiden  der  edleren  Organe  fixirt,  meistens 
unter  der  Form  der  Entzündung,  und  dafs  gerade  bei  einer 
solchen  Wendung  des  pathologischen  Processes  ein  eigent- 
liches Seelenleiden  nicht  zum  Ausbruch  kommt,  da  es  Nie- 
mandem einfallen  wird,  die  im  Verlaufe  einer  Puerperaleni- 
zündung,  namentlich  der  Unterleibsorgane  auftretend^i 
Delirien  eine  Vesania  puerper.  zu  nennen.  Es  ist-  daher 
Erfahrungssatz,  dafs  Lokalleiden  in  der  genannten  Seelen* 
Störung  zu  den  seltenen  Ausnahmen  gehören,  beide  schlie* 
fsen  sich  in  der  JVegel  gegenseitig  aus.*) 


*)  Nor  in  der  IHeniDgitis  grenzen  b«ide  nahe  an  einander,  ond  ge- 
hen in  nnmerklichen  Abstufungen  in  einander  über,  so  dafs  selbst  die 
schärfste  Diagnose  beide  nicht  immer  genau  von  einander  unterschei- 
den kann.  Denn  obgleich  die  Vesan.  puerp.  meistentheils  ganz  fieberlos 
verläuft,  so  ist  dies  doch  nicht  immer  der  Fall;  zuweilen  erreicht  das 
Fieber  selbst  eine  ansehnliche  Stärke,  ist  alsdann  fast  immer  mit  nn- 
verkcnnbaren  Zeichen  von  Blutandrang  nach  dem  Kopfe  yerbunden. 
Die  während  tobsüchtiger  Aufregung  nie  ausbleibenden  ungestümen 
Körperbewegungen  können  sehr  leicht  als  klonische  Krämpfe  gedeutet 
werden,  und  ob  die  Kranke  an  Lichtscheu,  Kopfschmerz  und  anderen 
nervösen  Symptomen  der  Meningitis  leidet  oder  nicht,  läfst  sich  oft 
durchaus  nicht  ermitteln.  Also  der  Sjmptomeneomplez  spricht  nnvei^ 
kennbar  lur  eine  Mcningiti«,  und  eben  solche  Fälle  sind  es,  welche  fSr 
manchen  Arzt  ein  streng  antiphiog^'stisches  Verfahren,  dessen  Nacbtheile 
ich  noch  später  besprechen  werde,  zur  allgemeinen  Norm  bei  der  Be- 
handlung der  Vesan.  puerp.  gemacht  haben.  Die  schon  erwähnte  Fabel 
von  dem  Ursprünge  der  letzteren  ans  einer  Milchmetastase  nach  dem 
Gthirn  ist  uMtreitig  daraw  entstaadea,  daüi  man  nach  JtödtUchem  V 
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Diese  Betracbtongen  lassen  decUlkh  erkenoeii,  dafs  das 
iresentliche  Causalvechältaifs  zwi3chen  den  gedachten  Ser 
cretionsstöniogea  und  der  Veaan.  fuerper.  in  der  Wirk- 
lichkeit mit  der  gewöhnlichen  Ansicht  von  demselben  im 
offenbaren  Gegensatze  steht,  dafs  also  die  Secretionsstörun- 
gen  in  der  Regel  als  Wirkung,  nicht  als  Ursache  des  dem 
puerperalen  Wahnsinn  zum  Grunde  liegenden  pathogene- 
tischen Processes  anzusehen  sind.  Diese  einfache  Folgerung 
aus  vorstehenden  Bemerkungen  läfst  sich  aber  auch  noch 
ans  anderen  thatsächlichen  Gründen  erweisen.  Entspringt 
nämlich  )ener  pathogenetische  Procefs  vorzugsweise,  aus  lei- 
denschaftlichen Zuständen,  zumal  wenn  diese  durch  heftige 
Affecte  des  Kummers,  Zorns,  der  Furcht  u.  s.  w.  zur  höcl>- 
sten  Intensität  gesteigert  sind;  so  bedarf  es  keiner  weiteren 
Erörterung,  dafs  die  angegebene  Bedingung  völlig  zur  Un- 
terdrückung der  Lactation  und  der  Lochien,  hinreicht.  Wie 
oft  sehen  wir  im  Wochenbette,  dafs  die  gedachten  Reten- 
tionen nebst  den  von  ihnen  abhängigen  pathologischen 
[Nachwirkuogen  ganz  deutlich  erst  in  Folge  der  Gemütba- 
affecte  entstehen,  deren  schwere  Bedeutung  Jede  verständige 
Wöchnerin  hinreichend  kennt  und  fürchtet,  um  sich  gegen 
sie  so  viel  als  möglich  zu  schützen.  Wie  oft  ereignet  sich 
dies,  ohne  dafs  eine  wirkliche  Seelenstörung  nachfolgt,  zu 
deren  Ausbruch  jederzeit  eine  angemessene  Disposition  des 
Gemüths  nothwendig  ist,  ohne  welche  der  Geist  bei  voller 
Klarheit  in  den  stärksten  Aufregungen  ausdauert*) 


laufe  der  Meningitis  pnerper.  aibnminöse  and  eitrige  Exsudate  in  der 
Sehädelhdhle  vorfindet. 

*)  Ganz  eben  so  verhSlt  es  sich  mit  der  Menostasie,  wekhe  bei 

den  meisten  weiblichen  Geisteskranken,  zomal  während  des  ersten, an- 

gestfimen  affectvollen  Aasbraches  ihres  Seelenleidens  iingetroffea  wird« 

und  naturgemfifs  nur  aas  der  Pertarbation  aller  oipinisehen  Systeme 

durch    den  Storm   der  Leidensdia ften   erkllrt  werden  kann.     Hfiafig 

kehrt  die  Menstruation  im  Stadium  remissionis  wieder,- •  okne  dafs  diraos 

irgend  eine  günstige  Wendong  im  psychischen  Kraukheitsrerlaufe  her- 

▼orginge,  welches  doch  der  Fall  sein  miifste,  wenn  die  Menostasie  die 

mmittelbare  Ursache  desselben  wSre.    Eben  so  hSafig  mifslingt  auch 

itdes  Bemfthen,  die  Menostasie  wShrend  der  Fortdauer  des  Wahnsinns 

doicb  ein  angemessenes  Heilverfahren  zu  beseitigen,  da  sie  ak  deute- 
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Endlieh  wird  die^r  Strdtpudrt  sehr  bedenteod  durch 
die  ErfahniBg  Mifgekiärt,  dafs  in  BahlroiGheH  Fäileo,  vor«^ 
zOglich  wenn  die  Vt^an.  pueirp,  nic^t  aus  heftigen  Gemüths«» 
erschCItterangen ,  sondern  aus  heimlich  wirkenden  Leiden* 
Schäften  enteteht,  die  Lactation  und  di«  Lochien  ganz  mhig 
ihren  Fortgang  nehmen.  Natürlich  geräth  die  Milchabson- 
derung nach  wenigen  Tagen  ins  Stocken,  da  sie  nicht 
durch  das  Saugen  des  Kindes  unterhalten  wird,  daher  ifi 
der  Vesan,  puierp.  ganz  gewöhnlich  jene>  harte  Anschwellung 
der  weiblichen  Brüste,  welche  zuweilen  Entzündung  und 
Eiterung  derselben  zur  Folge  hat,  als  die  nothwendige 
Wirkung  der  stockenden  Lactation  angetroffen  wird.  Die 
Lochienabsonderung  habe  ich  ilagegen  oft  genug  Wochen 
lang  ohne  Unterbrechung  und  in  hinreichendem  Maafse  flie- 
fsen  gesehen,  als  ob  gar  kein  pathologischer  Vorgang  Statt 
gefunden  hätte.  Fafsl  man  alle  diese  Thatsachen  zusammen, 
so  wä-d  man  wohl  zu  der  Ueberzeugung  gelangen,  dafs  das 
besprochene  Causalverhälttiifs  lange  nicht  so  innig  und  be- 
deutend ist,  als  man  oft  genug  behaupten  hört,  und  dafs, 
worauf  ich  später  noch  zurückkommen  werde,  sich  nur  in 
den  allerselteqsten  Fällen  eine  praktische  Regel  darauf  grün- 
den läfst. 

Ich  kann  indefs  diesen  Gegenstand  nicht  Terlassen, 
ohne  noch  einen  wichtigen  Punkt  zur  Sprache  zu  bringen. 
Die  Vesan,  puerp.  tntt  bekanntlich  in  den  meisten  Fädllen 


ropathische  Krankheit  erst  aufhören  kann,  wenn  die  sie  bedingende 
Leidenschaft  beschwichtigt  ist,  im  letzteren  Falle  aber  anch  meisten- 
theils  von  selbst  verschwindet ,  ohne  dafs  irgend  welche  Emmenagoga 
in  Anwendnng  gesetzt  worden  wMron.  Alle  diese  mannig&chen  Ver^ 
hültnisse  wird  man  nur  dann  im  naIurgemSisen  Znsaromenhange  über- 
sehen, und  zur  Feststellung  eines  praktischen  Urtheils  benutzen  könaen, 
wenn  man  der  Grundwahrheit  eingedenk  bleibt,  dafs  die  maonigfaclKlen 
Menstruationsstorungen  eine  der  fruchtbarsten  Ursachen  in  Affecteki  md 
Lai^enschefii^eii  finden.  Der  Trugsehldb  post  hoc  ergo  propter  hoc  ist 
unstreitig  die  ergiebigste  Quelle  zahlloser  praktischer  Irrthluner  in  der 
Medicin  geworden,  weil  er  das  Urtheil  an  der  änlsenten  Oberfläche 
der  Erscheinungen  festhält,  und  dadurch  das  Eindringen  Sn  die  tiefsrcB, 
freilich  oft  sehwer  zu  ermittelnden  ursächlichen  Verhältitisse  namdg- 
Ueh  macht  .     . 


iiDter  der  Ftma  derl>dAi8tt^ht  a«if,  welches  sieh 'aus  ädr 
biafigen  Entsteimngsvir^ise  dardh  hißfti^' Geraitttts^r^chOtte* 
rongett  wäbreiM}  eines  ftatufgemtfs'schon  ^eht  sterk  erregten 
Seelenziifilatides  sehr  leidit  ei^lM.     Es  tehh  tnär  tAdbt  atl 
aaderen  Formell ,  namentlich   ist  die  Melhnchötiä  puerpei^: 
k^tte  ganz  seltene  Ei^cheinnng,  weleke,  wenn  besonders 
Elend,   Kummer,  Neth  «Uei^Art  die  Krflfte'die^  g'eistigen 
nnd  iLörperlich^n  Lebens  gleich  sehr  -tn  Boden  gedrfldct 
haben;  voroSnilieh-  als  Mekmehotia  miioniiia  aofentreten  pfl^f. 
Die  Mania  puerp,  liadn  tim  so  teichter  als  ein  somatisch- 
pathologischer  Prooefs  gedeutet  werden,  Je'  Shnlictier  sie  an 
und   för  sich  der  MekingÜU  puerper.   bis  zur*  wirklichen 
Coinplicattbn  mit  derselben  ist,  )e  leichterüberhauptjn  der 
Tobsacht  der  psychologische  ZusaAsmienh^ng  der  Erscbei- 
Hangen  der  AofmerkslEHnkeit  entschlüi^ft,  und  sich  hinter  dem 
gewaltigen  Aufruhr  Aet  körperlichen  Kräfte  versteckt,  end- 
lich )e  näfaeir  die  Erklärung  zu  liegen  Eichöint,''dafs  nament- 
lich der  enorme  ErregungsznstUnd  des  Nervensystems,  wel> 
eher  sich  fortwährend   in '  den   heftigsten  Bitplosionen  zu 
entladen  strebt,  aus-  somatischen  Reizen  abstamme,  da  »O 
häufig  Kramplafifillle,'  namentlid^  die  Epilepsie  ah  unmittel- 
bare Ursache  der  Tobsucht  anzusehen  sind:  "Es  eiiid  dies 
unge4ähr  die  Grftttde,  d<frdf  welche  viele  Aenite  bewogen 
werden,  die  Tobsucht  im 'Allgemeinen  fiSr  ein  ursprüngliches 
Nerveirieiden  mit  dem  Charakter  der  ungestümsten  Aufre- 
gung zu  erklären,  ihre  psychischen  Erscheinung^  für  blofee 
Symptome,  tflso  geradezu  fät  ein  Delirium  zu  halten.  Wii* 
haben  es  hier  nidit  mit  einer  theoretischen  Cotttroterse, 
sondern  mit  einem  praktischen  Princtpienstreit  zu  thun,  dessen 
Ausgang  über  Ae  Meihode-  des  Heilverfahi^enö  entscheidet:' 
In  dieser  Beziehung  mufs  ich  nun  den  grftfsten  Nach- 
druck auf  den  pathetischen  Charakter  deö  Irreredens  legen, 
welcher   in  der  Tobsucht  den  allerhdchsten  Grad  en^etcht, 
und  sich  eme  drigemesseöe  Zeit,   oft  Monate  hlndurdi  Wt- 
lianptet,  während  er  im  symptomatischen  Detirium  der  Fie- 
ber; EntzündungiE^n  und  Krämpfe  entweder  gatiz  vcrmlfst 
ffird,  oder  flüchtig  und  mäfsig  bleibt.     Ich  will  nicht  leug- 
nen, dafs  dieser  Satz .  einige  Ausnahmen  zu  erleiden  schcföt, 
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einw.vYUdßn,  fprU>i]Q4len  •CbaraU^r  aiiuiiiiimt; .  aber  daait 
pitfs.Kib  il'^g^s  wani»  nifui  .eii^  sokbes  Detitriim. nicht  eÄM 
(riai|aitpi%4^  Tobsucht  m.  Vorlaufe  aqderer  KranUieitea 
u^G^^li..^s^ltf^f  Ohm  mif^h  dabei  ^^«ih^ltep,  dafs^man  viel 
a^i  voreilig  .je4^  p^jf€hpJU)gtöphß  .Doptppg.  vioio»  d^w  ßjnj^o- 
m^ti$c^en  StelirittQ!)  abg^i99en.b4|l;,  ireil  si«  dlUr41ng» igro<* 
{sßtJL.  Schwiejfigkfeiten  imterliegt,  will  ich  nur  «peciell  auf 
^  BO  ;s^br  :bän^ge^ätw)jum.  maoiacoai  der  Epilepsie  aufr 
ipeirl^^in,  iq^^bei^  UnatneiUg  ist  dasselbe  .  eben  so  sdit 
symptanatiffiben  jUr^püinigs,  wie. irgend  ^ein  andei^es  IMi^ 
rium,  uqd  demio^h  fäilt  «i»  *  Niem^odem  eip  ^  ihm  de»  volU 
ständigjep.  Gb«^i|kter  einer  GeisteskraabKeit  streitig  zu  ma^ 
cbff).  iDeop  Yfit  seliie»,bei  iboi  dias  Gemüth  ioeioem 
Aufruhr  idei?i>Affwte,  befaugea,  w^kbe  den*  aUerhüohaten 
(i^ßd  des  Zprp%  d^«  Rachlu^  der  YerzYf^ifluvg  wi  qrken- 
um  :gebeQ,..w|r  ki^iea  uqb  öberzeugeu,  dafe  diese  Affecto 
qieisteoliheils  \n  der  genauesten  Verbindung  mit  bleibenden 
Wabn^QrsAeUiiqgen,  navien^tlieb  Halluqinationen  vouiTeufeln, 
Geapenster%  ])ilj&rdern»  reifsejld^n  Tbieren  stohen«  wir  baboa 
al^Q.dm  ippigsten  psycboleigiscben  Zusanimeabang.der  Er^ 
scAi^ioungen  dcuUijch. vor.  Augen,  wdeherws  piHbigit,  ein 
lyiitwirken  .d^r  Seeite  an.  4em  KrwkbeiUyffooesse.  voraussu- 
sets^eui.  yveim,  wir  läberhdupit.  noch  eine  nacb  eigenen  Ge« 
s^\zßif^  winkepde  Se«le  gelten < lassen,  und.4as  Bewinfstsein 
mit  «einen  immanenten  Pr^icaten  niebt  fflr  eine  blufse.  ideolq 
Erscheinupgsfbrm  der  Gebirntbdtigkeit  erklären  ^voUeui 

LSjßl.  sieb  das  Eibengesagte  nicht  ejoamalin  Be^^iig  auf 
den  pathetifchep .  Charakter  des  e^mptqisaljischen  Deliiriuins 
bestreiten,,  so.  wi^d  die  wesentliche  ps)i?cbpjLogische  Bedeit- 
tung'  der  selbststäjidigep  Tobsucht  nodi  weniger  dem  gc- 
ring&len.Z[^eifel  unt4?rlieg/9P  k(^nneA,  Wer  darl  in  Mind^- 
steo  leugnen, ;  d^Ca  durch  den  ganzen  Verruf  der  Tohsuicbt 
e|i  aobdltepder  Sturm  (um  nii^t  im  sagen  Orkan)  der  aliec- 
heftigsten  Gemttthsaffecte  fortdauert,  und  die  eigentliche 
Sub^nz  derselben  ausmacht,  dafo  idle.  übrigen  ^i^cheinuu- 
gen .  dei  Tobsucht  mit.  diesem  Sturme  steigen  und  fallen, 
dajb^.der^f^iweit  mehr  durch  >eden  psjchischep  Eindruck 
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abiliirob  irgend  wekbe  physische  Einflösse  jf^h  A«g«n- 
Uck  henrof^enifen  werdcäi  kann,  rnid  dofb  eb«ii  deshalb 
die  Heiiong  dieser  föivbieiiichen  Krankheit  in  den  frahereH 
schlechten  Irrenhausem  fast  jededibal  nlfelang,  ja  dafs  dds. 
Uebel  durch  die  betrebten  Slockscblttge,  Ketten  und  gran- 
same  Verhöhnung-  der  Un^iicklichen  methodisch  txt  einet 
Wnth  gesteigert  tmrde,  welche  in  gdten  Hdilamtaken  fast 
niemals  mehr  vorkommt?  Rechnen 'wir  noieh  dacu  den  fire- 
wohnlichen  Ursprung  der  Tobeucbt  aus  Oemüthsaffecten, 
welche  sidi  während  ihres  Terianfs  fortsetzen/  nnd  den  psy-^ 
diologiscben  Entwickekingsgang  desselben  beliehnen,  f^*- 
ner  die  auffallende  Regsamkeit  und  Geschäftigkeit  des  Gei- 
stes, trotz   der  Verwirrung  des  BewuCstseins  auf  Alles  zu 
merken,  darüber  zu  refleetireu,  woraus  sich  die  treffendsten 
Urtbeiie,  die  beifsend^len  Witze,  die  znsaomienhangendsten 
Raisotinementa  inmitten   eines  wüsten  Wortschwalls  erkla«- 
reo,  fassen  wir  mit  einem  Worte  das  ganze  Charakteibiid 
der  Tobsucht  in  seiner  natnrgemälBen  Uebereinstimmtmgmit 
den  gisraiscbten  OemüthsafEecten ,  ron  denen  sie  sich  frar 
durch  ftnd  und  Dauer  unten^heidetj   ins^  Auge,  so  wird 
man  wob)  ihre  unmittelbare  Begründung  in   feinem  krank- 
haften SeelenzuMande,  welcher  allererist  den  Aufrohr  in  den 
körperlicben  Organen  hervorruft,  ni^ht  in  Frage  stelien  kön- 
nen.   Ich  habe  hier  nur  die  Spitzto  der  ganzen  Controverse 
heraustreten  lassen  können,  da  d^  vollständige  psycholo- 
gische Dedoction  eitlen  tiel  zu  grofsen  Raum  hinwegheh^ 
men  "würde. 

Müssen  wir  also  den  heftigen  und  anhaltenden  Sturm 
zügelloser  und  in  sich  zwiespältiger  Leidenschaften  für  den 
eigentlichen  Ketn  der  Tobsucht,  die  isie  begleitenden  kör- 
perlichen  Erscheinungen   aber   für  die  Wirkung  erklSren, 
welche   rfie  Erschütterung  der  gesammten  Lebensth^tigk^it 
ia  allen  Richtungen  durch  die  Leiden^cbaften  ndihwendig 
berrtMrbriögt ;   so  wird  dadurch  eine  Menge  von  Conlw»- 
versen  beseitigt,  welche  dii^  Lehre  von  <ler  Tobsucht  bisher 
in  sich  schlofe.    Besotiders  herrscht  darüber  noch  ein  unge- 
sddichteter  Streit,  ob  letztere  als  eine  setbststSndige  Körper- 
kraakh^it,   deren  wesentliche   Eigenlhümbdikeit  eine   be- 
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sliiniiile  Heilinetbpde  erbeteehe,.  oder  ob  sie  ak  synaptoma- 
tischer  ReQtx  der  Terscbiedcnortigstea  Grtindleiden  anaiuse- 
heu  seif  uad.  daber  Dach  der  fedcsBOialigeii  Besdialfeohett 
delFselben  ein  aDdere$  Heilverfahreii  notbwendig  mache, 
vFobei'anf  die.  Tobsucht  aU.lilefses  Symptom  nur  eine  un*- 
tergeordnete  Bückgicht  zu  nehiaen  sei  B«ide  diametral 
eipander  entgegengesetzte  Aii«i^ht«n  lil^fsea  sich  imt  Gründen 
vertheidigen  uod  unterlageo  gleichniäfsig  vielfiacheti  Ein- 
würfen. Die  erste  Ansicht  hatte  unstreitig  das  für  «gK  daf« 
die  Tobsucht  bei  alle«  individueHea  Modificationen  dennoch 
eif^n  sehr  charakteristischen  upd  in  den  stfirkst^n  Zügen 
ausgeprägten  SjmptQmencon^>lex  darbietet,  welches  von 
keineAibloa  symptomatischen  Reflex:  gesagt  werden  kann, 
welcher  eben  als  solcher  jedesmal  eine  retii  individuelle« 
also  in  .Bezug  auf  den  KrankheUsgradd  zufällige  Form  an- 
nimmt, und  daher  keine  Induction  .,za  allgemeinen  .Erfah- 
raugsbegriflen  gestattet  Neben  jenem  Symptomencomplex 
erscheinen  aUe  anderen  Krankhettszufälle  so  verUnderlich, 
unbedeutend,  individuell  bedingt,  fehlen  häufig  ganz,  so 
dafs  man  sich  nicht  wohl  eutscbliefsen  kann,  in  Auen  die 
eigentliche  Wurzel  des  Uebels  aufzusuchen.  Andrerseits 
hattQ  diese  Apsicht  mit  der  Schwierigkeit  zu  kämpfen ,  die 
eigenthümliche  Natur  der  Tobsucht  genau  w  bestfmmen, 
und  ihr  danach  einen  Platz  ipn  nosologischen  System  an* 
zuweisen.  Wir  wollen  die  meisten,  dafür  aufgestellten  Hy- 
pothesen, welclie'^sie  aus  einer  Versetzung,  der  sc^iwarzen 
Galle  auf  das  Gehirn,  aus  einem  Congestiv-  oder  Eutzün^ 
dungszustandie  desselben  herleiteten  u.  s.  w.,  nicht  näher  be- 
leuchten, und  nur  der  am  meisten  verbreiteten  Meinung  ge- 
denken, welche  die  Tobsucht  für  eine  Neurose  erUärt.  Als 
solche  pafst  sie  aber  in  keine  der  Kategorieen^  welche  die 
ob|ective  Beobachtupg  deutlich  unterscheiden  gelehrt,  hat; 
sie  ist  weder  ein  Krampf  noch  eine  Empl^idvngsatörung» 
QiK^h  ein  bedeutungsloses  Delirium,  noch  ein  sogenanntes 
trophisches  Nervenleiden,  sondern  sie  scheint,  von  alleo 
Etwas  in  sich  zu  begreifen,  u^d  combinirt  dennoch  diese 
Elemente  in  so  eigen thümlicher  "Weise^  dafa  sich  in  der 
ganzen  Nosoiogk^  aicbts   Ansdoges  auffinden   läC^t.     Ihre 
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Baeicbflung    als  etiie  neuron»   sui  genetiti   bleibt    iiitttfiti 
«oe  leere  Woridefinition,  welche  nicht  den  geringsten  Fin- 
gerzeig auf  das  Heiiverfabren  giebt.     Allen  diesen  Sdiwie«- 
rigkeiten  schien  die  entgegengesetzte  Ansieht  auszuweichen, 
weil  81«  eben  von  der  Vorausseteung  ausgeht,  dafs  der  die 
Tobsacbt  darstellende  Symptomencouiplex  keine,  organische 
Einheit,  sondern  ein  zuftlUrges  Agfgregat  von  Reflexwirkutt- 
gen  sei,   welche  aus  den  verschiedenartrgsten  Grnndkrank- 
beiteii  hervorgingen,   und   nur  durch  die   Erkenntnifs  der 
letzteren  aof  eine  derselben  entsprechende  Heilidee  bezogen 
werden  könnten.     Indefs   der  dadurch  gewonnene  Vortheil 
verschvrindet  bald  wieder,  wenn  man  erwUgt,  dafs  in  den 
allermeisten   Fällen  neben   der  Tobsucht  gar  kein   selbst- 
st';^odiger,  pathologischer  Zustand  nachgewiesen,  hüchstens 
hvpothetisch  voraosgesetzt  werden  kann,  und  dafs  deshalb 
die  Erklärung,  um  doch  auf  irgend  einem  Thatbestande  zu 
fufee»,  ihre  Zuflucht  zu  früheren  Krankheiten  nehmen  mufs, 
welche  längst  gebeilt  höchstens  eine  Disposition  zu  patho- 
logischen Störungen  hinterlassen  konnten,   für  welche  sich 
durchaus  kein  objeetiver  Beweis  •  föfaren  Kefs.     Diese  Auf- 
fassung verwickelt  sich  daher  noch  in  weit  grOfsere  Verle- 
genheiten,   und  ihre  Ratblosigkeit   bei  Entwerfung   eines 
Heilplans  mofs  noch  weit  peinlicher  sein,  als  im  ersten  Fälle. 
Ao8  diesem  verfänglichen  Dttemma  befreit  uns  nicht 
nur  die  psychologische  Begründung  der  Tobsucht,  sondern 
sie  bietet  uns  auch  den  sichersten  Maafsstab  zur  Abschätzung 
der  Ursachen  ihrer  wesentlichen  Bedeutung  nadi  dar,  welche 
gerade  fiir  das  Heilverfahren  von  der  gröfsten  Wichtigkeit 
ist,  weil  letzteres  der  Natur  der  Ursachen  entsprechen  mufs. 
Denn  jedesmal  mttesen  die  phjn^iscben  Ursachen  der  Tob- 
sucht^ wenn  sokhe  vorhanden  sind,  z.  B^  Ausschweifungen 
in  der  Wollust,  im  Genufs  spirituöser  Getränke,  Epilepsie 
u.  s.  w.  ein  wesentlidies  Ziel  des  therapeutischen  Angriffs 
bilden,    wenn  derselbe  nicht  ganz  erfolglos  bleiben  soll; 
andrerseits  begreift  es  sich  sehr  leicht,   dafs  in  den  weit 
zahlreicheren  Fällen,  wo  die  Tobsucht  aus  primairen  Lei- 
denschaften entspringt,  alle  anderweitigen  Einflüsse,  welche 
aol  den  Kranken  gewirkt  haben,  von  ganz  untergeordnetem 
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Werthe  $iüA,  und  ^ewöhnlieh  kauip  eiO€  BerQokaiditigtiag 
vetiieüeu.  Hält  bud  diefien  Gruodsate  mtht  fest,  m  wird  «aa 
die  |^4)bAten   Tdufidiuu^eD  nicht  vermeiden  kömieo ,   und 
häofig  geaug  »eioa.  Streiche  auf  das  leere  Sebatteobikl  eioes 
bkifsea  Gidankendioges  ricbteD.     Nur  selten   kooMDt', die 
Tobßucht  ganv  plOtslich  21»  Anabraoh;   meiatenB  erfolgt 
ihre  Entwi^kelung  allmäblig  ans  den.  mit  jedem  Tage  aich 
sleigicraden  Laidenscbaften,  so  dafa  der  wirkliche  Zeitpunkt 
ihres  Au^biruchi^  kanm  bestimmt  werden,  kann.    Dauert  nim 
das  Stadium  prodtomamm  Wochen,  Monate  lang,  so  ver- 
isteht  es  sich  voa  selbst,  dafs  der  seiner  klaren  Besiotoung 
heraul>te,  von  leidenschafttiehen  Aotrieben  hehervsehte  zu- 
küaftige  Tobsüchtige  eine  Menge   von  Yerst&fsen  gegen 
alle  Jlegeln  der  geistigen  und  leiblichen  Diät^ik  b^eht, 
dab   er   in   Excessen    schwelgt,    sich   den   mannigfachaten 
Schädliehkeiten  aussetzt,  mit  einem  Worte  unter  dem  steten 
Einflüsse  aller,  möglichen  Krankheitsursachen  steht,:  wekbe 
ein  überflüssiges  Material  für  die  Pathogenie  darzubieten 
scbeinem,  wie  sie  denn  audi  wirklich  zujn  letälioben  Aus- 
bruche der  Tobsucht  auf  <  mannigfacbe  Weise  beitragen  kte- 
uen,  t)bgleioh  dieselbe  ibnen  keinesweges  ihren  wesentlichen 
Ursprung  verdankt.    Die  Gefahr  einer  Verwtechselnng  des 
wahren  Causalverhältnisses  ist  hier  um  so  gt&fser^   als  in 
jei^m  Stadium  prodrmmrnmm  die  leidenschaftliche  Spafunung 
eine  vollständige  Umstimmung  der  Nerventhätigkeit  hervor- 
bringt, ihre  Empf^nglicUiLeit  für  Sufisere  Einflüsse  eben  ^o 
wohl  gSnzlieh  unterdrücken  als  verm^ren  'und   alieniren 
kaon^  daher  letztere  ganz  anders  als  aufserdem  beurtheiU 
sein  wollen.    Mit  einem  Worte,  es  läfet  sich  katfm  'vermei- 
den, die  Hauptsache  geradeso  mit  Nebendingen  zu  vertau- 
schen, und  dadurch  den  praktischen  Gesichtspunkt  gänalich 
zu  verrücken.   Wie  wahr  dies  in  Betreff  der  Mania  pmerp. 
rücksichtlich  der  Unterdrückung  der  Laclation  und  Lochien 
sei»  wurde  schon  oben  erwähnt. 

Vorstehende  Bemerkungen  scheinen  mir  notwendig, 
um.  den  richtigen  Standpunkt  zu  bezeichnen,  von  welchem 
ans  man.  die  eigentliche  Genesis  der  Fedon»  pmerp,  unter 
gebührender  Berücksichtigung  ihres  ätiologischen  Verhält- 
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ms&es  JkviMi  mMs.    Es  evhelk  ttieroue,  'dJ^fg  die  kS^ertitbcMl 
Vreadhen  dikiel  nur  eme  nnHetgeoriMtie,  iwnn'^Kädk  *keiimm 
weges  wegmleiigtieiida  Bolle  spiiel^ii;  uitfd'*djif^'>dto^we6etM^' 
iiche  Dispodtioii  in  der  erhöhtem  GeniflhsIbMlk^itigitotMit 
werden  oittfe,  wehshe^init'der-'SchwaiigersijiMfi'begtaftieiid; 
ia  de«! '  G^ebarteaete  selbst  ibmü:  iiöl^rpimkt  lenHsidbt,  und 
nur  aihntthlig  in  das  nihige  Geieia«  des  Lebens^zorficljlsiebrfi 
Jene  Disposition  iimiIb  -aber  «nun  noAb^iiäber  in  jhreii-paiiho- 
logischen  Wirkungen  'bestininil  wterden ,  -da  -  «ie  blibei"  imr 
als  ein«  an  eich  ganz  «atui^enäfse  Phase  des-- WeiMicbeu 
Lebens  b«traöbD9t  f^utnlev   ' Hiev  bietet  siob  'nun 'eine  Isolcbe 
F&lle  einfldfereieh«r  <Moiiiettte  dar,  dafo  ieh'  auf  Ihre  ttbei^ 
siditlic^  Dai^telhng-  gam  V^miidit  leislett',  ^und  nur  ein- 
zebie  beispielsweise  beseichBeB-  katln.     I>er  «reiche,-  leicht 
bew^idie,  cmpfäugtiche,  mehr  passive  Gbarakt^r  des' weifr^ 
lidieB  GemOlbs  ist  ^iü  iurspttHi^iiBber  Niaturanläge'1)egrflndet, 
und  kann  desbadbu»  «o-weBiger  als  krankhafte 'Disposition 
angeeehen  werden,*  je  niehr  er  sich  audrerseüis  dutf'di  eine 
wunderbare  Elaeticitat,  um  aus  allai  Stttnnen  der  Affecte 
wieder  mt  sidh  ins  Gleiobgewicht  zu  komami,  so  wie' durch 
eise  fest  onfiberwiBdliehe  Tenaeität,  uai  unter  den  sdhifv^er- 
sten  Leiden«  und  Drangsalen  ^ine  feste,  innere  Haltung  zir 
bewahren ,  wesentlieb  «nd  'anfifiaHend  vcooi  *  den  gabz  entge- 
gengesetzten Gbaviils^r  des  Manncb  untersbh^et;    Selbst 
die  Uebertreibung  jener  Ziflge  des  weiblichen  Qiaraktem 
durah  Fehler  der  Erziehat^und  Lebensweise,  jene  Geneigt- 
heit  zu  unanni(to>lidien  Exeeasen  im  Empfinden  und  Begeh*' 
ren,  wie  sie  naumitUeh  das  Wesen  der  Hysterie  auüiiiacht, 
und  einen  steten  Gontrast  mit  «doi  tesiägsten  2ufiltäaden  der 
Erschlaffung  und  Er^cböpfung  herbeiführt,  mit  einem  Worte, 
|ene  Regellosigkeit  im  Entwickelungsgange  äes  weiblichen 
Lebenff  mit  allen  seinen  inneren  Kämpfen  und  Widereprü- 
dien  kann  durcbaus  noch  idcht  als  die  unmittelbare  Yor^ 
bereiiung  cur   Entstehung   der    Vemn.  puerp.   angesehof 
werden,  da  unter  dieser  Voraussetzung  die  Ursache  unend^ 
iich  banfiger  sein  würde  als  ihre  Wirkung.    Ist  nur  das 
weibliche  Gemith  nicht  mit  sidi  selbst  und  der  Aüfsenwelt 
zerfallen,  so  dient  ihm  auch  gerade  die  Sebwangerschaft 
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«IsierostfBt  Schule  ifür  «ine  heilBatne  Disci|^iu  zur  £atwöti- 
nuag  v<Mi  manoigfacheii  Cnlher«ia  Verirruugen  und  Verkehrt« 
htfiteiv  zur*  Rückkehr-  auf  deu  Pfad  der  Natur,  gleichwi«  die 
aitiUcbea  Varzllge  eioee  vorftrefflieben  iteibliobeoGetnüths  ge- 
mde  dadiM^ch  Mir  böphelea^ReiCe  uud  Gediisgenheit  gel#0geu. 
\  Nur-daQü  'veniiag  ivteibUobe  Leideu&diaft.sicb  unmlttaU 
har  tbu.aur  Fe«afi/  puerp.  sni  steigiirii,  .wenn  sio  an  und  für 
si€h«scb«&  die  Bedingung  zur  GeistcisstAnuig  in  sich^  schlieCsty 
solche  nur  irgadd  einer  besonderen  Opportuniiü^  der  übri« 
gen  .Vierbältpibse  bedarf,  um  uuiiiittdibar  zum.  Aufibruoh 
zii  . gelangen».!.  iQier  begegnen»  wir  nun  )ener  .Unasaid  von 
mügUcheU  Gomkinationeu  > einzelner,  nraacbiicber  Momentev 
welche  den  KeiiB'  der .  Geietesstüirung  «rzeugen  und  zur 
Reife  bringen^  w<ebei  kh  ein^n  besonderen  Nadidrack.auf 
dag  Wort  Goinhinatioa  legen  uimC&^  weil  sie.  w eistet) theils 
eiat  .defi'.SehlöAsel'da*  genetisehfa. Deutung  gebeiv  kann; 
I>enn«iait.der:Anigabe,  dafe  irgend  eine  LeideMcbaft»  z,,B. 
Eitelkeit»,  ;Eiferaacht,  krankhafter  Pietisuiufi,u,  s.  w.-  alsflie 
eigettdichi^' Quelle  eines  Seelenleideos  anzusehen  sei^.  ist 
noch  w0nig  genug  gesagt,,  da  alle  möglichen  l4eid^^Ghaften 
unzählig  .oft  eine  de^otische  Herrschaft  über  Geist  un4 
GemJIth  ausüben,  ohne  eine  Stürung.  derselben -zu  bewirken« 
Oft  und  bestimmt,  genng  iiabe  iobmieh  acbon  darüber  ^er- 
klärte  dafs  die  Leidens<^£t>  an  sich,  so  lange  sie.  ihrem  ur- 
sprünglich activeo  Charakter  getreu  bleibt,  keineeiweges  zum 
Wahnsinn  .führt, .  vielmehr  im  gewissen  Sinne  die  Besonnen- 
heit und  Selbstbeherrschung,  also  die  Bedingungen  der  psjfi^ 
cbispbea  FreUieit  befördert  und  steigert^  mithin  eine  Sdiutz* 
wehr  gc^cn  den  Wahnsinn,  darbietet.  Nur  die. paaMve  Lei- 
denschaft, welche  sich  keine  Befriedigung  verschaffen  kann^ 
i^d  in. deren  Ermangelung  sich  in  ein  sehnsüchtiges  Harren, 
träumeii«ch  mülsiges  Sinnen  und  Grübeln  verliert^  deshalb 
unvermeidlich  in  eine  Menge  von  Widersprüchen  des  Den- 
keuB  und.  Begehrens  hineingeräth ,  und  dadurch  die  tiefetn 
Grundlage  der  gesammten  Seelenv^rfassung  gloidisam  un* 
terwüblt  und  zu, Erschütterungen  geneigt  macht;  nur  sie  ist 
die  eigentliche  Geburtsstätte  des  Wahnsinns*  In  diesem 
Sinne  wird  daher  die  Schwangerschaft  unter  der  Voraus- 


setauDg  von  lieveka  vorhandetteii  fM^MTeti  Leidensdiiifteii 

ganz  bttfionders  als  eine-  Opportanität  fttr'  die.  Eiilstehuu|| 

TOD  GeisleakraiiUieiten.  änznacbefi  sein.   Demi  dieScbwan^ 

gere   ist   gvoCseniliieils.  ihrer  g^wobMen  Lebeusweiae  omA 

Thätigkeit  entrückt)  sie  steht  unter  deni' Einflüsse  vielec  und 

oft  neuer  Gemüthsstimnuiigeii,  welche*  sich  in-  ein  leeres 

und  onbestinmileB  floffen  and  Fllrchten  auflttaen,  und  Hut 

schwer,  durch  einen  feston  Vorsatz^;  dw^ch  -eine  hald»lütige 

Reflexioii  gezügdt  geMäCsigt  werden  können»  sie  hat  hSlu^ 

fig  unter  den  mannigfachstei»  und  lästigsten-  körperUchen 

Beschwerden» -naiiientlich  der  Nerven  zu  leiden,  welche  sie 

zur  gänzUcheo  Uathätigkeit  zwingen^  ihr  die- nämliche. Ruhe 

rauben,  .und  häufig  genug  auch  den  heitersten  und  frische-» 

Sien  SittU  trüben  und  «ingaligen..  Während  dieaespeiuliebeQ 

Zustand  CS»  welcher  oftidie  tteimmoiiatliAe  Zeit  derSehwai^ 

gerschaft  hindurch  ununterbrochen  fortdauert»  scheitert  nicht 

selten  jeder  Yeraud»^  6ine  heilsame  Diversion  im  Gemüth 

hervorzubriog^n»  zuoobI  da  alle  zadies^BH >  Zweck  ergriffenen 

MaaCsregelft  sehr  schonend  sein  müssen;  j9t  die  Genlilhslago 

artet  sieii  laitunt^r.so  eig^nlhlftmUGb,  dstfs. im  Wesentlichen 

gar  Nichte,  unternommen  < werden  kann^  oder  darf.    Gen^g 

e&  treten  dem  Arzte,  selbst  wenn  er  das  sich  heranachlei* 

cbende  Uebel  gewahr  wird^  von  allen  Seiten  so  gvofi^«!  und 

unüberwindliche  Sohwiepigkeiten  entgegeu^dab-ihm  dadurch 

geradezu  die  Hunde  gebnnden  wenten.    . 

Fassen  wir  ntui  dies  Alles  zusammen^  so  wird  es  kaum 
der  Aufzählung  einzelner  LeidensokalKen  faedfirfen,  welche 
ihren  letzten  Ausgang  in  der  Vesan.  pmmrp.  finden  k^bnea. 
Dies  gplt  aelbst  von .  aufaerde«  gesitteten  und  v^nständigeB 
Frauen  y  weil  sie  während  der  Schwapgerschaft  zuweilea 
eine  G^eiglheit  zu  Leidenschaften,. b.B.  ^ne  leicht  in  Zorn 
und  andere  Affecte  ausbrechende  Reizbarkeit  zeigeui,  w^he 
ihnen  aubordem  gänzlich  fremd  ist.  .  Bei  einer  solchen 
Gemüthsatimmuug  begrieift  es  sich  leicht,  wie  geringe  Zwi- 
stigkeiten  in  der  Ehe»  im  Hauswesen,  ia»  geselligen  Verhält- 
nissen, weldie  aulserdein-  keiner  Erwähnung  werth  sein 
nfirden,  die  schlimmste  Bedeutung  erlangen,  und  täglich 
erneuert»  zuletzt  eiMn  Grad  des  Ungestüms  erreichcB  köndep, 
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welbhisr  AAes  ftiefürchtoii  Mfet.^iilles  dkfS'WiN  gebör^'ootn- 
Unirt 'Oiicl!  dukicbdacbl  seia,  |i|A'  einen  iollgtitigen  EriLtei* 
rangsg[vCiDd<  zu  i  fiiden,  w«icher  niemals  iä  >eiAzcinen-  Ma«^ 
iKOtenv  sondern!  in  dein  -  Zusammentreifeo  etiler  grofsen 
Menge-  dersetben-  au^esueht  Mrerden  mnk\  wesbulb'  nidits 
FeM^hafteres  gedacbl  wM-dettkano,  ais  eine^teitegfirisofte 
Erkllrnngy  mit  wekker^der  gwdiscbe  Ksirten  doroUiatteo 
werdet  soll,  dafs'der  Wafansinn  aileiii  aas  dieser  oder  je- 
ner eiüzelfien  Ureache  'hervoigegangen  sei."  Denn  e%eii 
deibUb  müssen  immer  die.  physischen  Ursachen,  etwa  'eiw 
eigenAünliche  Disposition  des  Nervensystems  herbaiMn;  weil 
die  einsehien  psyehisciien  Momente  fjß»  üch  ttel  «ti  gering- 
fttgig, '  und ' im  weitesten  Uinfiange  verbreiitet' scheinen,  ob- 
gleich es '  bekannt.  geiMS^  ist,  »daCs.  die  (kleinst  Dkige  in 
grefser  'ZM.  Teteinigt  die  gewaltigstäi  Wirkongen  herroi^ 
bringen' köheen.' • 

Wenn  auf  diese  Weise  di^  Enttteknng  der  >  Fesnir. 
j)Mf^  in  den  gtUcddicUten  ottd  gesittelsten  Eibeii  aus  psy^ 
obologisehed  Bedingungen  begreiflich  wird,  so 'unterließ 
die'  firklttpimg  ihreiB  :  Attsbboahs  bei  •  den  beklii^enswerthcrn 
Opfern  sitinlichOT  Lttste  noch'  weniger«  irgend  eineriS<ftiwie^ 
rigkeit;  )a  man  m&dite'  bei  solchen  UnglQdtlich^n  znwdilen 
id#e  Worte  Lessings  wiederhoieik:  wer  unter  ge^i^sen  B^- 
«lingungen  seinen  Verstand  oloht  verfielt,  der  hat  keinen 
zu  verlieren.  GetäuacktoHHoffinang,  belogene  Liebe,  ver- 
rathene*  Treue  bei' der  trostlosen  Aussiebt  in  'eine  Zukunft 
voll  Elend,  Armoth,  Sohande  nild  Verachtung,  )»  die'N^th 
4ef  Verbannung  aus  der  Familie ,  aus  dem  ganz^  bisheri- 
gen :  Leben^  und  dies  Alles  bi»  nur  unertitlglichsten  P>ein  in 
federn  Augenblick  gesteigert,  der  immer  neue  Verlegenhei- 
ten bringt,  bis  der  'rathlose  Verstand  sich  galnz  der  Ver- 
zweifking preis  gegeben  sidit,  vrahrbch  ich  kenne  Nichts, 
was  so  sehr  geeignet  wäre,  die  geistige  Oigonisation  aus 
atlen  ihren  Fugen  zu  treiben,  und  ihre  Krftfle  im  ungestOoK 
sten  Widerstreit  mit  sidi  aufeureiben.  Es  begreift  sieh 
leicht,  dafs  gerade  die  bessergearteten  Gemüther,  deren 
Schwäche  in  der  Stunde  der  Verführung  unterlag,  unend- 
lich gröbere  Gefahr  kufen,  als  die  BuhkUrlien,  weldie^dle 
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sitdicbe  SdinH  in  sifah  Mödtet  haben,  atld  die  Sd^Wangcr^ 
Schaft  nur  ak  eine  Unterbrtbhiin^  ihres  schändMicii  Ge- 
werbes 'aoselieii,  welches  sie  bald  weder  iorteeteen,  naoh^ 
dem  sie  die  Bürde  ihres  Leibes  Uigselegt^hebeb.    Bei  evsle* 
rea  reicht  schon  die  blofse  Foreht  vor. den  aiö^iehcn  Folgen 
des  aiaillichen  Liebesff^uasee  our'EDtetehinig  der- Krankheit 
Uo,  weldies  wohl  jeder  Irrenlirvtinit  mir  nfiederhok  beob- 
aebtet  haben  wbd,  «um  deutlichen  Benreise,  dafs  das  f9j* 
diische    Elemeat  der  Krankheit   das  physische  .«lendHek 
überbietet,  weil  es  oft  des  letaleren  gar  nidit  einaal  bedarf. 
Nur  noch  eines  psychischen  Momentes  will  kh  besoA* 
ders  gedenken,  nämlich,  des  Schrecke,  weil  derselbe  nicht, 
selten  ahne  alle  eigeothfimliche '  PrftdispositieB   selbst  bei 
doi  geeundeeleo  WöchseriBtten  die  •  Fesen,  piicif».  hervor* 
bringen  kann.  >  In  seinen  Wirkwigen  hat  der  Schredi  eine 
groCse  Aehnlichkeit  mit  |eder  andeiien  GeriiütiiserschülterttDg, 
¥on  welcher  er  sich  dennoch  wesentlich  ontetscheidet.  Die 
GeaDüthseMchOtteniug  setet  jedesmal   angemessene  Motive 
voraus,  darch  welche  die  Seele  bis  in  ihren  innen^teii  Grund 
mUcbtig  ergriffen  und  bewegt  wird.   Dies;  ist  beim  Sdireck 
gar  nicht  einmal  ndtbig,  da  er  durch  jede»  plötiiichen  und 
fiberaus  heftigen  Eindruck  auf  die  äufserea  Sinne,  nan^itliGh 
auf  dae  X^ehdr  herTorgerufen  werden  kann,  ohne  dafs  dabei 
ein  pfltychisches  Moment  unniHelbar  wirksam  wäre.. > Deshalb 
haben  seine  oft  höchst  sdüimmen  WiriUmgen  etwas  Bi&thaet- 
haftes,  da  dieselben  alle  uns  bekannten  physischen  Ersehet- 
t^rungen  des  Nervensystems,  wenn  dessen  Tbätigkeit  nkht 
geradezu  vernichM  wird,  namentlieh  die  quälendsten  Schmer- 
sen  weit  übertreffen.    Es  sdieint  daher,  als  ob  mit  )edem 
Schreck   eine  dunkle,  gleiehsam  instinctartige  Vorstelkiog 
von  iffgend  einer  unmittelbaren  Gefahr  das  Gemüth  erschüt- 
tert^ ttod  dadurdi  einen  Sturm  in  demselben  hervorruft,  wel- 
cher selbst  dann  noch  fortdauert,  nachdem  die  Reflexion 
üe  Grundlosigkeit  dieser  YcH-stellung  überzeugend  daisge- 
tkaa  bat.  .  Wir  wollen  indefs  diesen  problematkdien  Ge- 
^staod  nicht  weiter  verfolgen,  sondern  nur  die  hinreichend 
Wglaubigte  Thatsacbe  festibalteo,  dafs  der  Schreck  aufser 
der  heutigsten  Erschütterung  des  Merveasyslems,  weiche  oh 
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genug  Epilepsie,  Paraljse»  selbst  plötelieben  Tod  zur  Folge 
hat,  aucbdie  Seele  dauerod  der  BesioiiuBg  berauben  kann; 
wovon  mir  in  meiner  Erfbbmng  scheu  Beispiele  vorgekora^ 
men  «iiid:  An  einem  anderen  Orte  habe  idi  einer  nicht 
schwangeren  Fran  gedacht,  welche  durch  das  plötdiche  Er« 
scheinen  ihres  Bruders,  dessen  in  einem  Cholera-Hospitale 
aogeblieh.  erfolgter  Tod  durch  ein  falsches  Gerticht  ihr  zur 
Gewi&heit  geworden  war,  augenblicklich  in  völlige  Geistes- 
venwirnuig  gerieth,  welche  bereits  drei  Jahre  gedauert  hatte, 
ehe  die  Kranke  in  meine  Behandlung  kam,  daher  ihre  voll- 
sAaodige  H(^iluDg  einen  grofsen  Aufwand  an  Zeit  erforderte. 
Um  so  begreifticher  wird  mau  es  daher  finden,  dafs  jeder, 
selbst  auf  rein  physische  Weise  durch  starkes  Geräusch  n. 
dg^.  entstandene  Schreck  bei  übrigens  geistig  und  körperlich 
ganz  gesunden  Wöchnerinnen  den  Ausbruch  der  heftigsten 
Seelenleiden  zur  Folge  haben  kann,  da  ihr  Gemtith  eben 
so  sehr  wie  ihr  körperliches  Leben  in  «iner  höchst  gereiiten 
^annung  sieh  befindet,  wie  denn  auch '  erfahmngsgemäfs 
solche  Fälle-  gar  uidit  selten  sind.  ^ 

Mit  vollem  Rechte  wird  die  Vesan.  puerp.  als  die  der 
Heilung  am  günstigste  Gattung'  von  Seelenstörungen  an- 
gesehen, "da  sie  sich  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  glücklich 
entscheidet,  und  sdbst  ihre  Recidive  in  späteren  Woehen> 
betten  nicht  eine  so  scblinlme  Bedeutung  zu  haben  pflegen; 
wie  aüfserdem.  Schon  dieser  acrfflllend  gutartige  Charak- 
ter der  Vesam.  puerp,  liefert  den  unzweideutigen  Beweis^ 
daCs  ihr  durchaus  keine  tiefere  Störung  der  Leben^thätigkeif, 
namentlich  keine  schwere  Erkrankong  ii^nd  eines  edlen 
Organs  xmn  Grunde  liegen  kann,  weil  ^ese  ernsthafteren 
Kdrperleiden  gerade  in  der  Schwangerschaft;  eine  sehr  übte 
Bedeutung  erlangen,  und  oft  genug  den  Tod  unabwendbar 
herbeiführen.  Damit  soll  aber  keinesweges  behauptet  wer- 
den, dafs  die  Vesan.  puerp.  jedesmal  eine  gefahrlose  Krank« 
heit  sei;  sie*  führt  zuweilen  um  so  sicherer  zum  Tode,  je 
weniger  dem  Arzte  ein  zuverlässiges  Mittel  zur  Abwehr 
desselben  zu  Gebote  steht  Fast  am  günstigsten  sind  solche 
schlimmen  Fälle  noch  dann,  wenn  sieh  bei  ihnen  irgend 
ein  conoretes  Körperleiden ,  namentlich  eine  Meningitis  m 
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eikennen  gieb^  weil  damit  dem  Arzte  ein  bestiiimles' Heilt 
ofc|eet  dM*geboten  wird^  a«rf  welches  et  mit  Erfolg  seine 
Bemühangen  ricbleB:  kann..  Weit  rathloaer'ibt  er  aber,  so* 
bald  ein  solches  specieHes  Leiden;  nicht  nachgewiesen  wet-* 
den  kann,  wenn  tiehoehr  oine  heftige  Tobsnoht  aus  tieferer 
Gemüthseffschiitferui^  durch  unnirterbrocbene  Fortdauer  die 
Kräfte  bis  zur  tödlichen  ErscMpfoi^g  aufreibt,  wie  ich  dies 
schon  •beobachtet  habe.  Weder  BlutentKieiuingen  noch-Notf-» 
cotica,  w^der  lanwarme  Bäder  noch  Abfahrungeo  veralten 
den  Stunn  zu  beschworen,  welcher  schon  nach  wenigen 
Tageu  den  Leben  ein  Ziel  setzen  kann...  Sehen  vtir  aber 
von  diesen  ungfinstigen  Fällen  ab,  so  können  wir  uns  Ton 
dem  glücklichen  Abiaafe  der  meisten  übrigen  sehr  leicht 
Rechenschaft  geben.  Dmn  eben  weil  die  fe$aH.  puerp. 
wesentlich  ihren  Grand  in  einer  zeitweHig  erhöhten  Ge-» 
müthsthäligkeit  findet,  welche  Oiaturgemäfs  nach  Ablauf  einer 
gewissen  Zeit  wieder  in  das  ruhige  Geleise  des  gewohnten 
Lebens  zorückkehrl,  so  hört  auch  mit  dieser  Rückkehr  die 
nächste  Ursache  jenes  Wahnsinns  grofsentheils  auf.  Es 
kann  zwar  die  einmal  errate  leidensohaftliclhe  Spannung 
des  Gemüths  noch  lange  über  das  Wochenbette  hänaas 
(ortdauern,  und  eben  dadurch  einen  habituell  selbstständi* 
gen  Charakter  annehmen,  in  welchem  der  Wahnsina  imner 
¥on  neuem  seine  Nahrung  findet;  indefs  gehört  doch  diese 
Bedingung  mehr  zu  den  Ausn^dmuen,  welches  schon  daraus 
erhellt,  dais  die  Feaan.  puerp*  oft  in  verhältDifsmäfBig  kur^ 
zer  Zeit  udter  eiu<}m  möglichst  geringen  Aufwände  von 
Mitteln  zur  günstigen  Entsdieidung  gebracht  wiüd,.  und  die 
RecouTalesccnz  weit  raschere 'Fortschritte  als  in  allen  am 
deren  Fällen  macht.  .  Dies  köunte  nicht  der  Fall  seio^  wenn 
dfo  Ursachen  der  Fe$im.  puerp.  eben  so  tief  in  das  innere 
Seelenleben  eingriffen ,  wie  bei  den  übrigen  Geisteskrank* 
heiten,  deren  zähe  Hiutnätkigkelt  oft  nur  von  der  aushur^ 
rendsteu  Geduld  überwunden  Werden  kann. 

Die  bisherige  Darstellung  hatte  keinesweges  den  Zwecke 
etoe  erschöpfende  Monographie  über  die  Feson.  pump,  zti 
Wern^  da  dieselbe  streng  genommen  die  ganze  Lehre  ve«i 
dea  Geisteskraukheiteii  umfassen  mfifste,  deren  unzählige 
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p«lkologiacii0B  Ycriiältnitfse  mtdtt  itn  Wocbeabeite  zdin 
Aoftritle  gekngen  könaeiu  Vidnehr  beschränkte  mbh  meine 
Absioht  nar  darauf,  «inige  psychologisobe  Gestchtspunkie 
um  «•  4%aükii0r  hervcnrtretäB  iu  laB0en,.)e  mebr  dieselben 
▼eo  den  bisherigen  SchriftsieUern  enlmneder  nur  im-Allge^ 
meinen  angedeutet»  oder  auch  giir  liicht  besfnnH^en  worden 
waren.'  Wäre  es  mir  gdhuigen^  die  ob^ectfre  GOltigkeh 
der'bisbcrigsen  BetraebtuDgen  ^aa  erweisen^  so  würde  dadurch 
anck  «nstreitig  eine  feste  Grmdlage  ffir  das  Heili^erfahren 
gewonnen  werden.  Denn  sobald  wir  darüber  ein^erE^nden 
sind,  dafs  der  pathologtsche  Procefs  seine  vomehmsien 
Wurzeln  in  emar  Ididenscbaftlicii  gesteigerten  Gemathsthft- 
tigkeit  ausbreitet,  so-  ergiebt  sieh  daraus  ron  selbst,  daÜs 
alle  eigentlichen  •  therapeutisehen  Maafsregeln  nur  eine  un- 
tergeordnete Rolle  spielen  können,  und  keinesweges  die 
Basis  de&  IIeii!i"erfafaren&.ausniachen,  wie  gewöfanlii^  bdiaop- 
tet  wird.  Man  kann  sich  in  dieser  Be!Eiehang  am  so  leich- 
te^  tötisdien,  als  die  Vesmn*  puerp.  in  Tielen  Falten  ein«i 
rabchen  Ablauf  zu  einem  gönstigen  Ausgange  nimmt,  wo 
es  dann  den  Anschein  ^ewinnl^'dafs  die  nach  dem  Gebrauehe 
▼on  lauwarmen  Bädern  und  gelinden  Abführungen  eintre- 
tende  schnelle  und  auffallende  Besserui^  auf  Rechnung 
derselben  geschrieben  weitlen  müsse.  Ja  es  wird  diese 
THuechung  um  so  vem^vhlicher,  als  ein  tiefer  eingreifendes 
psychisches  Heilverfahren  wenigstens  während  der  ersten 
Wochen  nach  der  Entbindung  gar  keine  Anwendung*  finden 
kann,  sondern'  sich  -auf  allgemeine  Maafsregeln  besdhrftnken 
miifs,  wodurch  jedei  störende  Gemfithsbewegung  von  der 
Kranken  möglichst  fcrti  gehalten  wa^en  mafs. 

Ntw  insofern  kann  von  einem  besonderen  Heäverfahren 
bei  der  Fisaa*;  puerp,  die  Rede  aeni,  als  der  ^gesammü) 
Lebenszustatifd  während  de»  Wochenbettes  eine  eigentbüm- 
Ikbe  Entwickelungsphase  darstetit,  wielche  von  dem  Arzte 
auf  ihre  naturgeasäCsen  Bedingangen  zurückgeführt  werden 
nluCs;  Ohne  >  ausAliirlieh*  zu^  erörtern,  wie  zur  gedachten 
Seit  ,der  Vegetaionsprocefs  nach  allen  seinen  Beziehungen 
sieh  in>  die  •  frühere  Yerfcwsung  vor  der  Schwangerschaft 
zarUcÜBZUverBetEen  strdbt>  und*  nur  die  begonnene  Mikhab^ 
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BBUmen  b«(l,  JtiaB«  ich  alle- hieraufi  sieb  ^befcieiiefidm  prak- 
üstbmai^  Yor^ckriften^«!  die>attg«iaei«i»]legel  ziisainnieiiiaasfiiii 
da(s  der  Aj»|  |edetSfteBHi§^  <iv«klie  aiob  »Icpi  autokralmfaeo 
Streben  d^  Natur  eoijgegeo^laHtv)  ?»»  beaieiijgie»  aiok^  hemä^ 
bea  mufe.  'üvm  läCst  4kh  njdht  i  vdrkeanmi ,  dafs .  die  maiK 
oj^acben  Stdrmlgeis;^  .wekbe  diei.der  F«Mifä.  piiari^^.aaiiii 
Gmode  Uegtadon  Liideiischa&aQ !  im.  gaozen  LebeashaufiT 
halte  bierrorbritiget^  eiBen  aehreraaten».  iagafabrdrobeadail 
Charakter  h^fTvorbring^aköiiaeii^  und  da&  der  Amt  bierauf 
wonii^id\  sei«  Augenmerk  rkhteti  mufe«  ohne  gegen  das 
Gewülhsl^iden.  seihet  dilveol  die  Waffen  effgceifen  zu  Ltet 
Den.  AUe6..diea.läfet  aich  jutn  sefar  .Idcbt  zu.  der  sehr  ptl^ 
€isen  Vorschrift,  focmuliree:  der  Anzt  betendle  eine  wahut 
siooige.  Wöchnerin,,  nur  daifs  dieselbe  meiatenlhcils  .8a:baLd 
als  mc^licb  m  eine  Irrenbeilanslalt  .g-ebracht  werden  unfs» 
wie  jede  ändert)  ftthre  sie '  Tnraiebtig  durch  die  kritische 
£|ioche  des  Puerperiums  hindurch,  und  iwacle  gednidig  die 
etwa  sechswOehenjtliche  Dauer  desaelbeu!  ^,  ehe  er  sich  %u 
einem  directen  Heiliicprfabren  gegen-  dsis  Gemfithsteiden  eM? 
schliefen  welehea,  wenn,  nach  AUaufdieaer  Zeit. nicht  aüoeb 
paftbnlogisdie  Residnea  mmmigfac^er  Art  £uffü4kgcUi^i«B 
sind,  gana  uneingeachftäBkt.wie  in  |iedetn>abdcncfl  betielngen 
Falle  zur.  AnsCtthrnng  gebeacht  werden  .  kanb. .  i  Häufig  ge-» 
langt  mit  dem  Ablaufe  .des  Wodieiibeltes.'  der:,Wahntinti 
voUsUtedig.  sur  günstigen  En^cheidung,.  und  es  bedarf  dann 
nur  noch  nafch  Maiafegaibe  dsr  individuellen  Verbällniase 
einer  kürzeren  oder  l^geiren  Kecimv^Jkwenz ,  b^pr  die 
Genesene  in  ibvß  frßbeiie. Lebensweise  wieder  zucüoktmtt»!  . 
Die  Anwendung  obiger  Regel  auf  jeden  besonderen 
Fall  fKird  nun  keinen  erheblichen  Scbwierigkeiten  ^mehr  un- 
terliegen. Treten  neben,  der  Ve^an.^ pnerp.  autser  den  nn* 
Mittelbar  dnrek.sio  iveranlaf^ten SfC^rnngeü  noch] andere. iptaf- 
thologiscbe  Zustände  selbststänclig  anf,  .ao  :  müssen  dieae 
ganz  näeh  den>  für  sie^  gültigen  V<H'schrifilen  bebnndek  .werr 
den.  Dies  gilt  namentlich  von  der.äehten  M^ngia$ifmfrp,'^ 
nddie  sieb  mitunter  mit  dem  Puerperalw ahosinn  compKcifti 
wobei   ich  mich  auf  meine  früher«  Bemerkung  bi^tebon 
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I,  dab  fette  ßeMttthsfarailkbeh  iMr  afKoaKinsweiBc  mit 
8tibitstfliidig>eii  LöciiUeideD  edler  Orgfiiie  Terbunden  ist.  Dafs 
eine  wirklidi  ▼otfaanAeae  Meutngiits  pwerp,  mit  einem  an- 
gemesteiieii'  •  antipUogiBtiselKii  -  Heüverfafaren,  oamentltch  mit 
Bhituntaüehimgeii  bekämpft  'w^ea  mufe,  unterlieg^  keinem 
Zweifel;  indeb  mofs  ich  midi  noehmals  gegen  die  Ver- 
weehsetongp  derselben  mit  der  einfachen  Jfianta  pjtetp:  aus- 
dflickKdi  erklAren,  weil  viele  Aerete  <  dadurch  zum  Mifs- 
braucbe  der  BluteptziehuDgen  «verleitet  werden:  Di«  War- 
nmigen  der  peychiächen  A  erste  gcg<m  diefien  Mifsbrauch 
werden  leider  immer  noch  nicht  gehörig  beherzigt,  und  so 
mirfii  idi  es  namentlidi  beklagen,  dafs  vielen  gemütbskran- 
ken  Wöchnerinne«  reichlich  Blut  entzogen  wurde,  ehe  sie 
in  meine  Behandlang  kämen.  «Es  kann  nicht  oft  genug 
wiederholt  werden,  dafs  die  Tobsacht  an  sich  durchaus 
keine  indioation  zu  Blutentziehungen  giebt,  und  dafs  letz- 
tere auf  eine  oft  nnersetriiche  Weise  die  Kräfte  verschwen^ 
di^n,  ohne  deren  Etbaltung  an  einen  glücklichen  Ausgang 
der  Krankheit,  welche'  an  sich  sdion  eine  zuweilen  tödt- 
liche  Erschöpfung  der  Kräfte  zur  Folge  hat,  gar  nicht  ge- 
dacht werden' kann.  Es  ist  eine  einfache  praktische  Folge- 
rung aus  dem  Ebengesagten,  dafs  selbst  wiederholte  Ader^ 
lasse  die  Wuth  der  Krankheit  nicht  dämpfen,  viehnehr  den 
nervösen  Erethismus  auf  den  höchsten  Grad  steigern,  da 
derselbe  nicht  vom  Blnte,  Sondern  von  der  Glnth*  der  Lei- 
denschaften herstammt.  Gelingt  es,  den  Ungestüm  der 
Tobsucht  durch  Blutentziehungen,  welche  die  Kräfte  schnell 
erschöpfen,  zu  dämpfen,  so  wird  der  scheinbare  Vortbeil 
durch  den  tiefsten,  oft >  unheilbaren  Stump4idinn  nur  allzu 
theuer  erkauft. 

fn  den  allermeisten  Fällen  ist  daher  die  Behandlung 
der  jtfani*  piiey^i.  •iediglieh  auf  den  •6<;braucli  lauwarmer 
Bälder  und  gelinder  Abftthrungen  zu  beschränken,  wobei 
sie  auch  gewöhnlich  einen  günstigen  Verlauf  nimmt.  Schlägt 
die  Erwartung  fehl,  so  gestehe  ich  gern,  kein  zuverlässiges 
Heilauttel  zu  kennen,  wodurch  der  immer  von  neoem  aus- 
brechenden Heftigkeit  der  Krankheit  ein  sicherer  Damm 
entgegengestellt  werden  könnte,  namentlich  haJ>e  ich  micb 
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nidtt  ülieffzeugen  köimen,  dafe  die  Narcotica  einen  g^rofsen  y 
Hbteen  gewähren,  wenn  ich  denselben  auch  nicht  ganz  ab^ 
/eognen  will.  Nochyremger  verspreche  ich  mir  von  dem 
nelgepriesetten  Kampfer,  dessen  Wirksamkeit  noch  keines* 
weges  dadurch  erwiesen  wird,  dafs  bei  seiner  Anwendung 
die  Jfdft.  ptteffK  oft  geheilt  wurde,  da  letztere  schon  in 
der  Mehrzahl  der  Fälle  dem  obenbezeiehneten  Verfahren 
weicht.  Gegen  die  Empfehlung  des  Kanpfers  bin  ich  um 
so  mifstrauiacber,  als  derselben  die  offenbar  unbegründete 
Hjpoth«ae  zum  Grande  liegt,  nach  welcher  die  Man.  puerp» 
der  bloCse  Cerdiralreflex  eines  krankhaften  Erethismus  des 
Uterinsystems  sein  soll.  Geradezu  mufs  ich  mich  gegen 
die  fast  allgemein  ausgesf^ochene  Vorschrift  erklären,  die 
ins  Stocken  gerathenen  Secretionen  der  Lochien  und  der 
Lactation  wieder  herzustellen,  da  gedadite  Unterdrückung 
fast  immer  als  blofses  Symptom  eines  tiefer  liegenden 
Gmndleidens  anzusehen  ist,  durdi  dessen  fortdauernden 
Ungestüm  die  gesammte  Nerventhätigkeit  viel  zu  sehr  pet^ 
torbirt  wird,  als  dafs  dabei  jene  so  leicht  zu  hemmenden 
Ausflösse  wieder  hergestellt  werden/ könnten«  Wozu  sollte 
auch  wohl  die  Beförderung  der  LaclatioB,  wenn  si&  )a  ge- 
länge, nutzen  können,  da  an  ihre  Unterhaltung  durch  das 
Saug«n  des  Kindes  nicht  zu  denken  ist,  sie  mithin  soglach 
wied^  ins  Stocken  gerathen  mufs,  und  eben  dadurch  lästige 
Aflschwelbugen  der  Brüste  veranlafst  werden,  welche  sich 
nur  allzoieicht  entzündm  und  vereitern,  und  dadurch  dem 
Arzte  oft  eine  nicht  geringe  Verlegenheit  bereiten,  weil  die 
unbändigen  Bewegungen  der  tobenden  Krainken  die  entstan- 
denen EitergeariHNrüre  äufserst  verschlimmern  können. 

Auch  die  anderen  Formen  der  Vesan.  puerp.,  nament- 
lich die  nicht  seltene  Melancholie,  erheischen  durchaus  kein 
eigenthümlidbes  Heilverfahren,  sondern  auch  für  sie  ifet  die 
allgemeine  Regel  gültig,  dafs  allererst  die  kritischen  Vorw 
(änge  des  Wochenbettes  völlig  zu  Stande  gekommen  sein 
Aussen ,  ehe  man  gegen  )ene  ein  directes  Heilverfahren 
nchtea  kann.  Der  Arzt  mufs  vor  Allmn  darauf  Bedacht 
iiäimeD,  die  Kräfte  nicht  nur  so  viel  als  möglich  zu  scbo- 
neu.  scHidern  sie  auch  durch  nahrhafte  und  blande  Kost  zu 
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unterstütKea,  \venn  irgend  ihre  Erschöpfung  xu  beffircbten 
steht  Auch  hier  werden  warme  Bäder  und  gelinde  Abfäh- 
rangen  eine  ganz  allgemein^  Anwendung  ünden/  weit  sie 
die  Unruhe  der  Nerven  beschwichtigen,  die  während  der 
Schwangerschaft  so  häufigen  Stockungen  im  Pfortadersystem 
beseitigen,  dadurch  die  schlimmsten  pathologischen  Reize 
entfernen,  deren  Fortwirkung  die  übelsten  Complicationen 
hervorbringen  kann.  Unter  einem  solchen  temporisirenden 
und  mehr  expectativen  Verfahren  verläuft  die  kritische  Zeit 
am  günstigsten,  und  )e  sicherer  der  Arzt  diesen  Zweck  er- 
reicht hat,  um  so  dreister  darf  er  dann  seinen  Angriff  auf 
das  Grnndieiden  selbst  ricbten,  so  dafs  er  nicht  Anstand 
zu  nehmen  braucht,  die  Douche-  und  andere  kräftig  auf 
das  Nervensystem  wirkende  Mittel  zur  Hülfe  zu  nehmen, 
wenn  er  mit  einem  milderen  Verfahren  nicht  ausreicht. 

Indem  ich  mir  erlaube,  zur  Erläuterung  des  Bisherge- 
sägten unter  den  von  mir  beobachtetai  sehr  zahlreicfaea 
Fällen  des  puerperalen  Wahnsinns  einige  aoszu wählen,  biü 
ich  durch  die  Enge  des  Raums  zu  einer  Beschränkung  der 
Schilderung  auf  die  wesentlichsten  und  hervorspringendsteH 
Punkte  gezwungen.  Ueberhaupt  scheinen  mir  znr  ob)ecti- 
ven  Begründung  der  Seelenheilkunde  eben  so  wohl  kurz 
gefafste  als  ausführlich  erzählte  Krankengeschichten  noth« 
wendig.  Die  ersteren  eignen  sich  vorzugsweise  zur  Erläu- 
terung des  Systems,  da  sie  die  pathognomonischen  Kennzei- 
chen in  einem  mit  den  wesentlichsten  Zügen  entworfenen 
Charakterbilde  zusammenfassen.  Von  nicht  geringerem 
Werthe  sind  indefs  die  bis  in  die  feinsten  Einzelnheiten 
durchgezeichneten  Seelengemälde  von  Geisteskranken,  welche 
das  gegenwärtige  Gemütfisleiden  im  organischen  Zusammen- 
hange mit  der  früheren  geistig- sittlichen  und  körperlichen 
Entwickelung  darstellen,  und  letztere  auf  ihre  ursprünglidie 
Quelle  zurückführen.  Denn  nur  bei  einer  solchen  Auffas^ 
sung  rnfA  die  eigentliche  Pathogenie  deutlich,  welche,  wenn 
sie  ihren  Zweck  erreicht,  sich  allein  dazu  eignet,  das  Licht 
einer  wissenschaftlichen  Demonstration,  insoweit  dieselbe 
im  Bereiche  empirischer  Thatsachen  und  Verhältnisse  er- 
reicht werden  kann,  auf  die  Lösung  ihrer  Aufgabe  zu  wer- 
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fen.  Sdiw^Iidi  würde'  die  psyohologiscbe  Pathogenie  der 
adten  Geisteskrankheiten  ^etztuoch  mit  zahlrekhen  Schein« 
^nden  bestritten  werden  können,  wenn  die  Litteratur  eine 
kareicfaende  Anzahl  pragmatischer  Biographieen  von  Geistes-» 
kranken  enthielte. 

A«  H.  24  Jahre  alt,  von  hohem  Wüchse,  starker  Con- 
stitution und  cholerisch  sanguinischem  Temperamente,  erhielt 
von  ihren  deoy  Handwerkerstande  angehörigen  Aeltern  eine 
gute,  ihren  Verhältnissen  angemessene  Erziehung,  und  zeicb^ 
oete  sich  stets  durch  ein^n  fleiCsigen,  gesitteten^  ordmmgs^ 
liebenden  Lebenswandel  aus.    Sie  twar  in  der  Jugend  stets 
gesund,  regelmäßig  menstroirt,  und  lebte  nach  dem  frtihzei-» 
tigen  Tode  ihres  Vaters  bti  ihrer  Mutter  bis  zu  ihrer  Verf 
heirathang  ii^   glücklichen  Verhältnissen  des  Wohlstandes. 
Einige  Jabre  vor  der  Verheirathang  war  sie  >  Braut  eineb 
ünterofficiers,    und  sähe   ihrer   baldigen    Verbindung   mit 
demselben  entgegen,  als   derselbe  in  Folge   einer  kleinen 
Defraudaüon  de^radirt  aus  dem  Heere  entlassen  wurde,  und 
darauf   eine  Anstellung,  als  .Eisenbabnbeamter   fand^     Ihr 
blieb  diei  anfänglich  verborgen,  und  sie  schickte  sidi  schon 
ao,  ihm  in  seinen  neuen  Wirkungskreis  zu  folgen,  als  ihrö 
Familie,  von  seiner  Bestrafung  unterrichtet,  sieht  gegen  ihre 
Verheirathung  mit  iUn  unter  den  Drohung,  sie  zu  iFerstO" 
fsen,  einstimmig  erklärte.    Sie  sträubte  sich  anfänglich*  sehe 
dagegen,  weil  sie  ihrem  Geliebten  die  feierlichsten  Eide  nn-» 
wandelbarer  Treue  zugeschworen  hatte,  um  seine  Neigung 
zar   Eifersucht   zu   besdiwichtigen,    sah  sich   )edoch   zum 
Nachgeben  durch  die  erwähnte  Brohung  gezwungen,,  lind 
mufste  sich  selbst  dazu  verstehen,  ihm  die  Aufhebung. ihres 
Btindmsses  brieflich  anzuzeigen.    Ihre  Betrübnifs   darüber 
nahm  noch  zu,    als   er   in   leidenschaftlichen  Briefen  von 
Deuem  um  ihre  Hand  warb,  bei  ihrer  Weigerung  mit  einem 
Selbstmorde  drohte,  und  ihr  die  schlimmsten  Folgen  ihrer 
Untreue  vorhwsagte.     Sie  blieb  indefs  ihrem  . einmal,  get 
fafeten  Vorsatze  auch,  dann  noch  treu,  als  jener  bei  einer 
Eeise  nach  ihrem  Wohnorte  sie  aufsuchte.    Später  verhei- 
raüiete  sie  sich,  und.  wie  siö  versiöberte,  aus  aufiridiliger 
Ne^ng  mit  einem  Kutsdier  inrx  sehr  voraehnrä.  Dienet^ 
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wurde  bald  darauf  schwanger,  iind  fOhite  sich  in  ihrer  nea^i 
Lage  darchans  glücklich  ond  zufrieden.  Erst  in  der  letzten 
Zeit  vor  ihrer  Entbindung  verrieth  sie  bei  völlig  ungestör- 
ter G^undheit  eine  leidenschaftliche  Aufgeregtheit  dadurch, 
dafs  sie  sich  über  eine  vermeintliche  Zurücksetzung  beklagte. 

Am  9.  Juni  1849  erfolgte  die  glückliche  Entbindung 
von  einem  gesunden  Mädchen,  aber  schon  während  der 
ersten  Tage  darauf  trat  eine  auffallende  Veränderung  ihres 
Wesens  ein.  Sie  zeigte  eine  bei  ihr  sonst  ungewöhnliche 
Unrahe  ond  Unstetigkeit,  ihre  Wohnung  wurde  ihr  bald 
zu  enge,  und  sie  war  mit  keinen  Gründen  davon  abzuhal- 
ten, schon  am  8.  Tage  nach  der  Entbindung  auszugehen, 
wobei-  sie  planlos  umherlief.  Ihr  Weg  führte  sie  unter 
anderem  in  eine  katholische  Kirche,  woselbst  sie  eine  Pre- 
digt hörte,  deren  Inhalt  ihr  später  nicht  mehr  deutlich  erin- 
nerlich war.  Nur  so  viel  wufste  sie  noch  anzugeben,  dafs 
sie  dadurch  an  die  damals  noch  nicht  ganz  überwundenen 
politischen  Gefahren  gemahnt  und  in  Furcht  gesetzt  worden 
sei,  der  Dienstherr  ihi>es  Ehemannes  werde  seiner  glänzen^ 
den  Stellung  und  letzterer  seiner  vortheilhafiken  Lage  ver- 
lustig gehen.  Sie  brach  darüber  in  laute  Klagen  gegen 
ibre  Freundinnen  aus,  denen  es  nur  mit  Mühe  gelang,  sie 
zu  beruhigen.  Noch  glaubte  sie  sich  wohl  zu  befinden, 
biB  sie  im  Traume  einer  der  nächsten  Nächte  ihren  frühe* 
ren  Geliebten  wiedersah,  und  der  Eindruck  davon  nahm 
noch  bedeutend  zu,  als-  sie  bei  Erwähnung  «fieses  Traumes 
gegen  ihren  Ehemann  von  diesem  erfuhr,  dafs  der  Greliebte 
wirklich  am  Orte  anwesend  sei,  und  zu  ihr  gelassen  va. 
werden  verlangt  habe,  welches  ihm  natüriich  verweigert 
wurde.  Nun  traten  ihr  die  früheren  Drohungen  und  üblea 
Yorherverkündigungen  des  letzteren  lebhaft  vor  Augen,  sie 
gerieth  in  tiefe  Betrübnifs,  welche  sich  bald  zur  Angst  stei- 
gerte, in  welcher  sie  glaubte,  dafs  derselbe  sie  gewaltsam 
entführen  und  auf  immer  von  ihrer  Familie  trennen  würde. 

Ihre  Gemüthsstimmung  schlug  indeCs  bald  in  die  ent- 
gegengesetzte um,  denn  gegen  einen  am  10.  Tagte  nadk  der 
Entbindung  hmzugemfenen  Arzt  konnte  sie  nicht  Worte 
genug  finden,  ihr  Glüek  zu  schildern,  mit  einen  ao  gotsa 
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Manne  Terbnadeii  zu  sein.     Als  cKe  Pros»,  biefl^ei-  Rieht 
ausreichte,  bediente  sie  sieb  der  Verse^  und  wünschte  auch 
Glück  und  Heil  herab  auf  Jed^%  der  sieb  ihr  näherte.   Da- 
bei sprach  sie  aber  doch  häufig;  von  ihrem  {ruberen  Brauer 
tigam,  wünschte,  dafs  er  zugegen  sei,  neben  ihr  sitze.    Zu 
ihrem  Kinde  zeigte  sie  gar  keine  Neigung;  wenn  man  da- 
von  sprach^  gab  sie  kaum  eine  darauf  sich  beziehende  Ant* 
wort*     In  ihrem  körperlichen  Befinden  zeigte .  sich  dabei^ 
aufser  sehr  geringer  Milchabsonderung,  die  bald  ganz  Hd^ 
hörte,   nichts  Abnormes.     Dieser   Zustand   dauerte  einige 
Tage    fort,   ihre   Schwatzhaftigkeit-  wurde   nun    ein  durch 
Nichts  zu  hemmender  Flufs   der  Rede,   wobei  sich    eine 
immer  gröfsere  Verwirrung  der  Vorstellungen  zeigte;  wenn, 
man  sie  unterbrechen  wollte,  so  begann  sie  immer  lautet 
zu  sprechen,  au  schrden  und  zu  singen.    Bald  erkannte 
sie  die  Personen,  welche  um  sie  waren,  nicht  mehv  gen.au. 
Ihre  Aofreguiig  steigerte  sich  bald  so  weit,  dafs  sie  nach 
ihrer  Umgebung  schlug,  wenn  ihr^i  unvernünftigen  Wün« 
sehen  nicht  entsprochen  wurde.    Die  nun  folgende  ToIh 
sucht  machte  ihre  am  30.  Juni  erfolgte  Aufnahme  in  em 
städtisches  Krankenbaus  nothwendig,  in  welchem    sie  bis 
zum  3.  September  blieb.    Während  dieser  Zeit  veränderte 
sich  ihr  Zustand  ni<^t  wesentlich,  namentlich  treten,  keinei 
lichteren  Augenblicke  ein.     Sie  verwechselte  die  Personün» 
sprach  mit  Abwesenden,  war  wegen  grofser  Verstandesver- 
wirrung zu  jedem  zusammenhängenden  Gespräche  unfähige 
befand  sich  meistentheils  in  der  lustigsten  GemUthsstirnntung» 
lachte  und  sang.   Nicht  selten  wurde  sie  sehr  heftig,  achlug 
nach  ihrer  Umgebung,  und  würde  Alles  zertrünunert  haben,^ 
wenn  sie  nicht  durch  Coerdtivmaafsregeln  daran  verhindert 
worden  wäre.   Die  Menstruation  trat  ein  Paarmal  ein.    Alle 
Versuche,  die  Milchabsonderung  wieder  herzustellen,  sichei-r 
terten.    Ableitungen  auf  den  Darmkanal,  Fufsbäder,  Hau^ 
reize,  Blutegel  und  ein   ohne  ärztliche  Verordnung  ange^ 
wandter  Aderlafs  blieben  eben  so  ohne  Erfolg  wie  warme 
Bäder  mit  kalten  Uebergiefsungen  und  später  Sturzbäder. 
Bemerkt  wkd  noch»  dals  ein  Bruder  ihres  Vaters  geistert 
kraik  gewesen  sei.  ^ 
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'  'Naeb  ihrer  am  3.  «September  erfolgteii  AufDahme  in  die 
Irrenabtheilung  daaerte  die  Tobsucht  mit  ziemlich  gleicher 
Heftigkeit  bis  zu  Ende  des  Octobers  fort,  raubte  ihr  den 
gröfsten  Theil  der  nächtlichen  Ruhe,  und  äufserte  sich  auf 
so  ungestüme  Weise,  dafs  die  Kranke  meistentheils  in  einer 
einsamen  Zelle  gehalten  werden  mufste.  Sie  schrie,  lachte 
und  schwatzte  ohne  Unterlafs  einen  ganz  Zusammenhangs« 
losen  Unsinn,  oft  rief  sie  längere  Zeit  hinter  einander  einige 
Namen  aus,  ohne  ein  anderes  Wort  einsmflechten.  Aufser 
gelinden  Abführungen  wurden  lauwarme  Bäder  mit  kalten 
Uebergiefsungen  in  Anwendung  gesetzt,  und  als  diese  Mit- 
tel nicht  fruchteten,  entschlofs  ich  mich,  die  Kranke,  bei 
welcher  der  Yegetafionsprocefs  noch  ungestört  von  Statten 
ging,  wiederholt  mit  in  Eiswasser  getauchten  Becken  ein> 
wickeln  zu  lassen,  stand  jedoch  bald  von  diesem  Verfahren 
ab,  weil  dasselbe  keinen  Erfolg  hatte.  Die  fortwährend 
schlaflosen  Nächte  gabeü  mir  Veranlassung  zur  Darreichung 
des  Chloroforms^  welches,  mir  in  der  einmal  des  Abends 
angewandten  Dosis  von  Idr-^^Sä  Tropfen  noch  als  das  beste 
Hypnoticon  unter  analogen  Bedingungen  erschienen  ist. 
Zwei  Verwehe^  durch  Einathmen  von  Chloroformdunst  eine 
gelinde  Narkotisation  zu  bewirken,  schienen  sehr  beruhi- 
gend zu  wirken,  ein-  dritter  Versuch  scUug  aber  fehl,  und 
wurde  dann  nicht  mehr  wiederholt. 

Erst  im  November  trat  nach  dem  ^fortgesetzten  inneren 
Grebrauche  des  Chloroforms  hinreichender  Schlaf  eui,  und 
da  ihre  durch  starke  Verdauung  wohl  uüterhaltenen  Kräfte 
die  Anwendung  der  Deuche  und  der  Elektropunktur  ge- 
statteten, so  beruhigte  sie  sich  im  Laufe  des  gedachten  Mo- 
nats so  vollständig,,  dafs.  sie  zu  Ende  desselben  mit  den 
übrigen  Kiianken  wieder  zusammengebracht  werden  konnte. 
Sie  zeigte  sich  dabei  willig  und  arbeitsam,  und  st<>rte  nur 
nfoch  bisweilen  dureb  ihre  grolise  Geschwätzigkeit  die  Ruhe 
des  Zimmers.  Körperlich  befand  sk  sich  ganz  wphl;  die 
Behandlung  bliöb  dieselbe.  Im  December  traten  nur  nock 
vei^einzeite  Anfälle  von  Aufregung  ein,  meist  war. sie  ver- 
ständig, so  da'fs  ihr  das  •  WiedersehiOi  ihres  Ehemannes  ge- 
stattet werden  durfte,  welches  beruhigend  auf  sie  wirkte 
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Der  Januar  verlief  bis  auf  eiue  AuwaudluDg  vou  leiden- 
sdbftlicher  Ejrregtheit  ganz  ruhig,  und  nait  dem   Februar 
/tat  eine  so  entechiedene  Reconvalescenz  ein,   dafs  sie  bei 
fielegenheit  eines  klinischen  Vortrages  über  die  Puerperal- 
manie  die  Geschichte  ihres  früheren  Lebens   und   die  Ent- 
stehung,   so  wie  einen  Theil  des  Verlaufs   ihrer  Krankheit 
mit  der  gröfsten  Klarheit,  Unbefangenheit,  und  ohne  da- 
durch  im  'Geringsten  aufgeregt  zu  werden,  den  anwesenden 
Stndirenden  erzählte.     ^Namentlich  sprach  sie   sehr  verstän- 
dig über  das  Verhältntfs  zu  ihrem  früheren  Geliebten,  über 
die  Nothweodigkeit,  fede  Beziehung  zu  ihm   abzubrechen, 
über  die  Grundlosigkeit  ihrer  Furcht,  durch  welche  sie  im 
Wochenbette  so  tief  erschüttert  worden  war,  und  gab  eine 
innige  Liebe  zu  ihrem  Ekemanne  und  Kinde  zu  erkennen. 
Nachdem  dieser  günstige  Zustand  ohne  Unterbrechung  f^rtr 
gedauert  hatte,  wurde  sie  am  24.  März  als  geheilt  entlassen. 
C.  V.  Z.  25  Jahre  alt,  von   zartem,  kleinem  Wüchse, 
reizbarer   Cojastitution    und  sanguinischem    Temperamente, 
hatte  sich  durch  feine  Geistesbildung   und  liebenswürdiges 
Betragen  allgemeine  Aehtuiig  erworben,  und  lebte  mit  ihrem 
Gatten,  einem  Officier,  in  sehr  glücklicher  Ehe.   Am  24.  Ja- 
nuar  1849  wurde  sie  zum  ersten  Male  leicht  und  glücklich 
entbunden,  die  ersten  14  Tage  des  Wochenbettes  verliefen 
normal,  dann  trat  in  Folge  des  Schrecks  über  eine  plötzlich 
hell  auflodernde  Spiritusflamme  auf  ihrem  Nachttische  eine 
heftige  JUaatÜM  ein,  welche  durch  Schmerz,  Schlaflosigkeit 
und  Fieber  die  Kräfte  der  ohnedies  schwächlichen  Kranken 
erschöpfte  und  den  Ausbruch   der  Mania  puerper,  am  14. 
Februar  bedingte,  der  durch  die  Eröffnung  des  Abscesses 
nidit  verhindert  werden  konnte.     Es  traten  die  gewöhnli- 
chen Symptome  ein,  anhaltende,  unzusammenhangende  De- 
lirien, verkehrte,  oft  wüthende  Handlungen,  Schlaflosigkeit, 
welche    ohne  Untierbrechung,   selbst   ohne  Nachlafs   fort-r 
dauerten. 

Bei  ihrer  am  19.  Februar  erfolgten  Aufnahme  in  die 
Irrenabtheilung  war  ihr  psychischer  Zustand  unverändert  ge- 
blieben, der  Gesichtsausdruck  schiea  bald  Aengstlichkeity 
bdd   eine  irohe  Stimmung  zu  verratben,   die  Verwirrung 


168 

ihres  Geistes  vr^t  so  grofs,  daf»  sieb  gar  nicbl  eraiUteln 
liefs,  ob  sie  mit  Ueibendea  Wahnvorstelloogea  behaftet  war, 
und  es  mufste  dabin  gestellt  bleiben,  ob  das  gelegentli€:h 
ausgesprochene  Wort  Teufel  eine  Vision  desselben  be^ 
deutete.  Ja  ihr  desultorisches  Geschwätz  verlor  sich  häufig 
in  ganz  nnarticulirte  Laute,  in  ein  Zischen  und  Schnalzen 
mit  der  Zunge.  Hauttemperatur  und  Puls  waren  dabei  ganz 
normal.  Im  Anfange  verweigerte  die  Kranke  sowohl  Arzneien 
als  Nahrung.  Doch  fing  sie  bald  an,  Bouillon  und  Milch 
zu  geniefsen.  Um  diesen  Widerwillen  gegen  alles  Darge- 
reichte nicht  immer  von  neuem  hervorzurufen,  und  nicht 
durch  Weigerung  gegen  Speisen  die  Ernährung  auf  das 
Höchste  zu  gefährden,  mufste  der  Arzneigebrauch  möglichst 
eingeschränkt  werden.  Die  Kranke  erhielt  daher  nicht  die 
aufserdem  so  heilsamen  Abführungen,  durch  welche  auch 
ihre  ohnehin  geschwächten  Kräfte  noch  mehr  angegriffen 
wci'den  konnten,  sondern  die  nothwendigen  Leibesdffniingen 
wurden  durch  Kljrstiwe  bewirkt.  Die  erschöpfende  Schlaf* 
losigkeit  forderte  zum  Gebrauch  des  Chloroforms  auf,  wel* 
ches  ihr  des  Abends  zu  20  Tropfen  gereicht  auch  einige 
Male  eine  mehrstündige  Ruhe  brachte;  indefs  dies  Mittel 
versagte  bald  darauf  seine  Wirkung,  und  wurde  mit  dem 
Morphium  aceticum  vertauscht,  von  welchem  sie  täglich 
viermal  -^  Gran  erhielt,  und  dadurdi  etwas  beruhigt  wurde. 
Später  wurde  diese  Dosis  auf  i  Gran  erhöht.  Dabei  erl^elt 
sie  täglich  lauwarme  Bäder,  in  denen  sie  eine  Stunde  lang 
safs,  und  vorsichtig  auf  den  Kopf  gedoucht  wurde. 

Im  März  erfolgte  keine  wesentliche  Aendening  ihres 
Zustandes,  und  noch  zu  Anfang  des  April  befand  sie  sich 
in  einer  sinnlosen  Aufregung.  Aber  von  dem  Tage  an, 
wo  die  Doucbe  auf  den  Bücken  in  Anwendung  gesetzt 
wurde,  begann  eine  auffallende  Besserung,  es  stellte  sich 
ein  vortrefflicher  Appetit,  ein  tieferer  Schlaf,  eine  allgemeine 
Ruhe  ein,  und  zu  E^nde  des  Monats  konnte  sie  schon  kleine 
Spaziergänge  im  GQr<«n  unternehmen,  welche  sehr  wohlthä- 
tig  auf  sie  wirkten,  so  dafs  ihr  körperlicher  Zustand  sich 
ikmer  günstiger  gestaltete.  Nur  die  Geistesverwirrung 
dauerte  hartnäckig  fort,   und  wenQ  es  auch  nach  viekia 
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Boiulien  gelang*,  ihre  AafmerkaaiBkeit  auf  den  Gegenstand 
des  Gesprächs  zu  fixiren,  so  sprang  sie  doch  bald  zu  den 
rerscbied^iartigsten  Vorstellungen  über«     Im  Mai  war  der 
Ikraoklitttsverlauf  anter  gleich  bleibender  Behandlung  sehr 
reränderlich.    Znweilen  schien  es,  als  bessere  die  Kranke 
sich  ersichtlich,  sie  strickte^  stickte,  war  folgsam  und  ruhig; 
gab  im  Gespräch  wenigstens  zu  Anfange  passende  Antwor* 
ten;  nach  einigen  Tagen  kehrte  |edoch  die  frühere  Aufge- 
regtheit und  Verworrenheit  »irück.    Dabei  erholte  sie  sich 
vollständig,  sie  wurde  kräftiger  und  wohlgenährt. 

Nachdem  jener  Wechsel  von  Besserung  und  Verschlim- 
merung sich  unter  fortdauernder  Anwendung  der  Douche 
auf  den  Rücken  mehrmals  wiederholt  hatte,  und  eine  grö^ 
{sere  Hartnäckigkeit  des  Leidens  befürchten  liefs,  hielt  ich 
eioe  nachdrücklichere  Einwirkung  auf  das  Nervensystem  für 
nodiwendig,  und  verordnete  daher  die  Eanreibung  der 
Breobweiaateinsalbe  auf  den  Rücken.  Zuerst  schienen  die 
dadurch  hervorgerufenen  Schmerzen  ihre  Aufregung  zu  stei- 
gern, indeb  nach  einigen  Wochen  erfolgte,  wie  dies  in 
analogen  Fällen  sich  häufig  ereignet,  eine  wesentliche  Bes- 
serung. Denn  im  Juli  liefs  die.  Kranke  sidi  in  zusammen-, 
hangende  und  verständige  Unterredungen  ein,  verfiel 
zwar  noch  mitunter  in  wahnsinnige  Abschweifungen,  nahm 
jedoch  immer  mehr  ein  ernstes  und  gesetztes  Betragen  an, 
ohne  sich,  wie  früher  in  einem  possenhaft  kindischen  Beneh- 
men mehr  zu  gefallen.  Sie  konnte  nun  schon  mit  Nutzen  an 
den  üblichen  geistigen  Beschäftigungen  Theil  nehmen^  und 
raemorirte  namentlich  mit  Leichtigkeit  die  ihr  aufgegebenen 
V^se.  Diese  dem  Anscheine  nach  rein  mechanische  Ge- 
dächtmCsübung  hat  mir  stets  die  besten  Dienste  geleistet» 
aod  mehrere  Genesene  haben  mir  auf  meine  Frage  die  be- 
stinunte  Versicherung  gegeben,  dafs  die  Anstrengung,  ihre 
zo^treute  oder  auf  einzelne  Wahnvorstellungen  fixirte  Auf- 
merksainkeit  zu  sammeln  und  loszureifsen ,  um  sie  auf  die 
aaswendig  zu  lernenden  Worte  zu  richten,  ganz  entschie- 
den die  Wiederkdir  ihrer  Besinnung  herbeigeführt  hätte. 
Vn  bei  unsere  Kranken  den  günstigen  Erfolg  zu  beför- 
dern,  lieCs  ich  bei  ihr  den  Saxton'schen  elektro-magneti'- 
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sehen*  Rotatioosapparal;  oiebeOf  der  Doache   id  AnwenduDg 
setzen. 

Im  August  unterlag  ihre  Tollständige  Beco&valescenz 
keinem  Zweifel  mehr,  da  sie,  abgerechnet  ein  lebhaftes  Ver> 
langen  nach  baldiger  Entlassung  aus  der  Heilanstalt  durchaus 
anständig  und  ruhig  war,  sie  antwortete  auf  alle  Fragen  sehr 
vernünftig,  war  sehr  arbeitsam,  und  zeichnete  siph  nameiit«^ 
lieh  in  den  geistigen  Beschäftigungen  aus.  Die  Douche 
wurde  demnach  mit  dem  Gebrauch  der  lauwarmen  Bäder 
Tertauscfat,  und  die  Anwendung  der  Elektricität  beseitigt. 
Im  September  war  ihr  Zustand  eben  so  zufriedenstellend, 
mit  Ausnahme  einer  zeitweilig  eintretenden,  von  Kopfschmer- 
zen begleiteten  Schlaflosigkeit,  wogegen  lauwarme  Bäder 
am  Abend  sich  hülfreich  bewiesen.  Dennoch  vmrde  die 
Verlängerung  ihres  Aii{eiitbalte&  in  der  Heilanstalt  fürnoth« 
wendig  erachtet,  weil  ihr  .lebhaftes  Gemtith  eine  gewisse 
Aengstlichkeit  unterhielt,  mit  welcher  sie  die  mögliche  Wm^ 
derkehr  ihrer  Krankh^t  befürchtete.  Indefs  auch  diese  letzte 
Spur  einer  verdächtigen  Reizbarkeit  verlor  sich  allmählig, 
so  dafs  die  vollständig  Genesene ,  welche  eine  Sehnsucht 
nach  der  Rückkehr  zum  Gatten  und  Kinde  änfserte,  am 
10.  November  entlassen  werden  konnte.  Nädbträglich  be- 
merke ich  noch,  dafs  ich  aufser  dem  oben  gedachten  Sehreck 
durchaus  keine  nähere  Veranlassung  zur  Entstebong  ihrer 
sehr  bedeutenden  Krankheit  auffinden  konnte. 

E.  S.  20  und  einige  Jahre  alt,  von  schlankem  Körper- 
bau, robuster  Constitution  und  cholerischem  Temperamente, 
war  nach  Aussage  ihres  Ehemannes,  eines  Bäckermeisters, 
früher  ganz  gesund  gewesen ,  und  hatte  mit  ihm  la  einer 
zufriedenen  Ehe  gelebt.  Ihr  häusliches  Glück  wurde  nur 
dadurch  getrübt,  dafs  sie  in  einem  finanziellen  Abfaitagig- 
keitsverhältnisse  von  einer  Schwägerin  lebte,  mit  welcher 
in  Streit  zu  gerathen  sie  um  so  weniger  vermeiden  konnte, 
als  sie  mit  derselben  in  einem  Hause  zusamnenwohote,  na* 
mentlich  soll  es  über  Kindererziehung  oft  zu  ein«m  Zwie- 
spalt gekommen  sein.  Sie  war  am  aditen  Tage  nach  der 
am  16.  März  1850  glücklich  erfolgten  zweiten  Entbindung 
mit  ihrer  Schwägerin  abermals  in  einen  heftigen  Wortweck- 
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ad  geratheil  und^  der  dadurch  yeranlafste  Aerger  hatte  uu- 
nittelbar  eiae  Störung  ihrer  Geistesthätigkeit  zur  Folge.  Sie 
sang,  schrie,  spradi  uDzusamsieDhäogehd,  zum  Theil  iü  sehr 
obscöner  Weise,  bescholdtgte  sich  und  Andere  der  Hur^ei 
und  des  Diebstahis,  wobei  sie  Coitasbewegungen  maehte, 
zeigte  Abneigung  gegen  ihr  Kind,  und  kannte  ihre  UmgebtiB«' 
gen  nicht  mehr;  die  Nächte  wurden  sdblafios^  die  furtbumilen 
Delirien  dauerten  an,  und  wurden  so  heftig,  dafs  sogleich 
nach  ihrer  am  30.  März  erfolgten  Aufnahme  in  die  Abthei* 
long  für  innere  Kranke  Zwangsmaafsregeln  in  Anwendung 
gebracht  werden  mufsten.  Der  Puls  war  dabei  voll,  grob, 
sehr  frequent,  die  Haut  heifs,  zum  Schweifse  geneigt,  die 
Zunge  trocken  und  rissig,  der  Appetit  fehlte  ganz,  der  Durst 
war  vermehrt,  der  Leib  mäfsig  aufgetrieben,  dabei  Stuhlver- 
stopfung,  da*  Kopf  sehr  heifs,  die  Pupillen  verengt,  fast  gar 
nicht  gegen  das  Licht  reagirend,  die  Con^unctiya  mälsig  in- 
ficirt.  Durch  die  sofort  angewandten  Mittel  (Eisblase  auf 
den  Hopf,  kake  Uebergiefsungen  im  warmen  Bade,  Infu- 
sum  sennae  compositum)^  wurde  zwar  Stuhlgang  und  Er- 
mäfsiguDg  des  Fiebers  herbeigeführt,  aber  der  Seelenzustand 
blieb  derselbe,  daher  denn  am  6.  April  ihre  Verlegung  in 
die  Irfenabtheiiong  erfolgte. 

Auch  hier  dauerte  der  geschilderte  Zustand  noch  ge« 
räume  Zeit  fort,  namentlich  gab  ich  am  27.  April  folgende 
Erklärung  über  sie  ab:  die  S.  hat  den  grdfsteo  Theil  der 
Zeit  ihres  Aufenthalts  in  der  Irrenabtheilung  in  der  heftig- 
sten, oft  auch  während  der  INächte  fortdauernden  Tobsucht 
zugebracht,  welche  namentlich  heute  einen  sehr  hohen  Gra4 
erreichte.  Sie  sdireit  und  lärmt  unbändig,  schimpft  fast  auf 
alle  ihr  nabenden  Personen  in  den  gemeinsten  Ausdrücken, 
entbldfst  sich  auf  eine  schaamlose  Weise,  geräth  immerfort 
in  einen  ganz  sinnloeen  Wortschwall,  und  steigert  dadurch 
ihren  Ungestüm  dergestalt,  dafs  man  sich  aus  ihrer  Näh^ 
entfernen  mufs,  damit  sie  nicht  in  vdUige  Wuith  geräth. 
Zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  war  ihre 
Zunge  sehr  belegt,  auch  d^  Puls  ziemlich  frequent,  indefs 
\Lonnte  dn  ürtliches  Leiden  nicht  entdeckt  werden.  Der 
war  durchaus  nieht  schmerzhaft,  der  LochienfluCs  i0i 
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GdDge.  Sie  eriiidt  ein  Solui*  Turtar,  8tih,  (4  Gran  auf 
6  Unzen)  28tündiich  zu  eiBem  Efslöffel  toII,  worauf  mehr* 
loak  Erbrechen  und  Stuhlausleerung  erfolgte  und  die  Zunge 
anfing,  sich  zu  reinigen.  Den  anderen  Tag  weigerte  die 
Kranke  sich,  die  Arznei  zu  nehmen,  und  einige  unbedeu* 
tende  Medicationen  abgerechnet,  erhielt  sie  später  wegen  ge- 
linder katarrhalischer  Zufälle  eine  Salmiakauflösung,  welcb# 
schnelle  Hülfe  brachte.  Der  lauwarmen  Bäder  mit  kalten 
Uebergiefsungen  ist  im  Journal  nicht  ausdrücklieh  Erwäb* 
nuug  geschehen;  sie  sind  aber,  gewifs  in  Anwendung  ge- 
kommen, da  ich  sie  in  analogen  Fällen  aufser  den  sehr  sel- 
tenen Ausnahmen  einer  contraindicirenden  Complication,  z. 
B.  mit  Pneumonie,  jedesmal  verordne. 

Nur  eine  geringe  Remission  war  um  die  Mitte  des 
Aprils  auf  wenige  Tage  eingetreten,  bis  in  der  Nacht  vom 
19.  zum  20.  wieder  die  oben  schon  bezeichnete  Exacerba* 
tion  eintrat.  Der  Kopf  der  Kranken  war  dabei  sehr  heif% 
die  Conjunctiva  stark  injidrt,  der  Pnls  sehr  frequent  (140 
Schläge  in  der  Minute)  aber  dabei  klein  und  erbärmliclu 
Eis  wurde  der  Kranken  eine  Eisblase  auf  den  Kopf  gelegt 
und  die  schon  erwähnte  Auflösung  des  Brechweinsteins  aber- 
mals verordnet,  bei  welcher  Behandlung  die  Aufregung  all- 
mählig  nachliefs.  Die  linke  Mamma  war  in  Folge  von  Ent- 
zündung stark  indurirt,  und  hatte  sich  theilweise  abscedict^ 
weshalb  erweichende  Kataplasmen  auf  sie  gelegt  wurden, 
worauf  allmählig  die  vollständige  Heilung  der  Brustdrf&se 
erfolgte.  Anderweitige  örtliche  Krankheitserscheinungea  wa-> 
ren  nicht  vorhanden. 

Im  Mai  befand  sich  die  Kranke  körperlich  wohl,  nur 
fühlte  sie  sich  matt  und  augegriffen;  auf  dem  Rücken  und 
den  unteren  Extremitäten  brach  eine  Menge  kleiner  Furun- 
keln aus,  welche  keine  besondere  Behandlung  erheischteBu 
jSie  war  zwar  noch  äufserst  reizbar  und  zum  Weinen  ge- 
neigt, kehrte  jedoch  schon  so  weit  zur  Besinnung  zurück» 
dafs  sie  über  die  Entstehung  ihrer  Krankheit  die  oben  wuXr 
gethdlte  Auskunft  geben  konnte.  Mit  dem  Juni  trat  sie  in 
die  vollständige  Reconvalescenz  ein»  sie  sprach  ruhig  o&d 
verständig  über  ihve  Krankheit^  bezeigte  sieh  heiter,  zvGda- 
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deo,  ▼erträglieh  im  Umg^an^;«  mit  anderen  Kranken,  and 
befand  sich  körperlich  durchaus  yfobh  Im  Juli  kannte  sie 
schon  auf  8  Tage  beurlaubt  werden »  und  da  ihr  Zustand 
nadi  ihrer  Rückkehr  in  die  Cbarite  in  jeder  Beziehung  zu- 
friedensteUend  war,  so  wurde  sie  am  15.  August  als  gebeilt 
entlassen. 

H.  K.,  die  Ehefrau  eines  herrschaftlichen  Kutschers, 
kam  am  14.  Juni  1835,  damals  26  Jahre  alt,  zum  ersten 
Male  in  meine  ärEtliche  Behandlung.  Sie  hatte  schon  nach 
zwei  früheren  Geburten  eine  heftige  Mania  puetperdL  über* 
standen,  zu  deren  Entstehung  allem  Anschein '  nach  ihr  zum 
Zorn  geneigter  Charakter  durch  Veranlassung  mancherlei 
Zwistigkeiten  naraentUcfa  ^  mit  ihrem  Ehemanne  wesentUcb 
mitgewirkt  hatte.  Sie  war  übrig^is  eine  gesittete,  fleifsige, 
im  Haaswesen  tüchtige  Frau,  erfreute  sich  einer  kräftigen 
Gesundheit,  und  zagte  dabei  einen  heiteren,  lebensfrohen 
Sinn.  Während  ihres  im  Frühlinge  1835  erfolgten  Wo- 
chenbettes war  sie  nach  ihren  eigenen  späteren  Angaben 
mit  ihrem  Ehemdnne  oft.  in  Zwist,  und  dadurch  in  eine  är^ 
gerlicbe,  reizbare  Stimmung  ger athen,  welche  -besonders  im 
Verlaufe  eines  Fiebers  stärker,  hervottrat.  JKach  Beendigung 
des  letzteren  k^rte  sie  nicht  zur  ungetrübten  Besinnung 
zurück,  sondern  befand  sich  stets  in  einer  leidenschaftlicfaen 
Aufregung,  woducch  sie  verleitet  wurde,  kleine  Zwistigkei- 
ten mit  den  Hausgenossen  für  Andeutungen  einer  gegen 
sie  gerichteten  Verfolgung  zu  halten.  Sie  wähnte,  man 
wolle  sie  ermorden,  und  verfiel  darüber  am  12.  Juni  in  hef- 
tige Tobsucht,  welche  ihre  Aufnahme  in  die  Charite  zwei 
Tage  später  nothwendig  machte.  Sie  war  unstreitig  mit 
Visionen  behaftet,  da  sie  die  vermeintlichen  Verfolger  durch 
Toben  und  Schreien  abzuwehren  suchte,  ja  sie  erblickte 
den  Teufel,  den  sie  durch  Beschwürungen  zum  Weichen 
bringen,  oder  gegen  welchen  sie  Schutt:  vom  Himmel  durch 
Gebete  erBeben  wollte.  Dabqi  tobte  sie  heftig,  schrie  und 
lärmte  unauHiürliGh,  sehlug  um  sidi»  und  sprach  meist  ohne 
allen  Zusammenhang  der  Worte»  Sonstige  körperliche 
Krankbeitser8£heiDi]mgen  aufser  einem  mäfsigen  Gefäfsere- 
dmuHis  warisn.  nicht  wahrzunehmen,  die  Brüste  strotzten 
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von  Miicil,  weil  sie  ihr  Kind  bis  zum  letzten  Tage  gesäo^ 
hatte.  Sie  erhielt  kühlende  Laxanzen  and  kalte  Uebergie- 
fsangen  im  warmen  Bade. 

Die  Tobsucht  dauerte  unter  beständiger  Schlaflosigkeit 
und  grofser  Aufregung,  wobei  die  Kranke  das  Gesicht  oft 
scheufslich  verzerrte,  nur  4  Tage  fort;  hierauf  legte  sieb  der 
Ungestüm,  der  Gefäfserethismus  wich,  die  Milchabsonderung 
hörte  auf,  der  Schlaf  verlängerte  sich  in  jeder  Nacht,  Ap« 
petit  und  Verdauung  waren  regeloiäfsig,  und  die  Kur  wurde 
demnach  auf  die  Anwendung  der  lauwannen  Bäder  mit  kal- 
ten Uebergiefsungen  beschränkt.  Die  Kranke  war  schon  zu 
einer  zusammenhängenden  Unterredung  aufgelegt,  wenn  auch 
noch  nicht  ganz  frei  von  verkehrten  Vorstellungen.  Aüi 
25.  Juni  trat  zum  ersten  Male  die  Menstruation  und  mit 
ihr  die  völlige  Reconvalescenz  ein.  Bei  vollständiger  Ge- 
müthsruhe  zeigte  die  Genesende  keine  Spur  von  Irrsinn 
mehV,  sie  urtheilte  ganz  richtig  über  ihre  Krankheit  und 
über  deren  Entstehung  aus  ihrer  grofsen  Neigung  zum  hef- 
tigen Zorne  und  aus  ihrer  Zanksucht,  und  fafstie  den  Vor* 
satz,  dagegen  in  Zukunft  anzukämpfen.  Dabei  befolgte  «ie 
pünktlich  alle  Verordnungen,  beschäftigte  sich  fleifsig,  und 
bewies  in  jeder  Beziehung  ein  musterhaftes  Betragen.  Da 
ihr  Ehemann  eine  weite  Reise  angetreten  h£rtte,  und  ibre 
erkrankten  Kinder  bei  ihrer  Schwester  untergebracht  waren, 
so  mufste  ich  ihrem  Verlangen  nach  Beurlaubung  zur  mtifp- 
terlichen  Pflege  jener  um  so  mehr  willfahren,  ah  sie  im 
Juli  völlig  von  ihrem  G^müthsleiden  befreit  blieb.  Sie 
stellte  sich  mir  sehr  häufig  zur  Prüfung  ihres  Gemüthszu- 
standes  vor,  und  konnte,  da  dieselbe  jedesmal  ein  befriedi- 
gendes Ergebnifs  lieferte,  am  24.  November  für  geheilt  er- 
klärt werden. 

Die  K.  erfreute  sich  hierauf  des  völligen  Gebrauchs 
ihrer  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  bis  zum  Jahre  1838. 
in  welchem  sie  nach  abermaliger  glücklicher  Entbindung 
nebst  ihrer  ganzen  Familie  von  der  Krätze  befallen  wurde. 
Der  Unmuth  über  dies  von  den  Meisten  für  schimpflich 
gehaltene  Uebel,  dessen  Heilung  mit  den  Erfordernissen  des 
Wochenbettes '  auf  mannigfache  Weise  collidirte,   so  wie 
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manche  tibrigens  g^ring-fti^ige  Zwkftigkeiten  geoügteo^  einen 
neoen  Anfall  der  heftig<steQ  Tobsucht  hervorzurufen,  welcher 
zur  Aufnahme  der  Kranken  in  die  Irrenabtheilung  am  12: 
Juni  Veranlassung  gab.  '  Auch  diesmal  hatte  ihr  Leiden 
den  höchsten  Grad  erreicht,  sie  schrie  und  lärmte  unaufhör- 
lich bei  Tage  und  Nacht,  verlor  sich  in  ein  völlig  sinnloses 
and  unzusammeuhangendes  Geschwätz  und  zeigte  dabei  den 
höchsten  Ungestüm  in  allen  Bewegungen,  so  dafs  sie  nur 
durch  Coercttivmaafsregeln  van  gewaltthätigen  Handlungen 
zurückgehalten  werden  konnte.  In  körperlicher  Beziehung 
liefsen  sich  keine  auffallenden  Functk>nsstörungen  wahrneh- 
men. Kalte  Uebergiefsungen  im  lauwarmen  Bade,  und  die 
Darreichung  einer  Brecfaweinsteinauflösiing  beruhigten  siia 
in  wenigen  Tagen  so  vollständig,  dafs  sie  zur  Heilung  von 
der  noch  fortbestehenden  Krätze  am  21.  Jilni  auf  die  be« 
treffende  Krankenabtbeilung  verlegt  werden  konnte,  von 
welcher  sie  am  5.  JnU  in  die  IirenabthiHiung  zurückkehrte^ 
Sie  war  jetzt*  dem  Anschein  nai^h  bei  voller  Besinnung, 
würde  ^allerdings  bei  einem  verlängerten  Verweilen  in  der 
Charit^  einen  wesentlichen  Yorth^  für  die  dauerhafte  Be» 
festigung  ihrer  Gesundheit  erlangt  haben,  mufste  indefs  be- 
reits am  14.  Juli  auf  Verlangen  ihres  Ehemannes  als  gebesr^ 
sert  entlassen  werden. 

Daher  erfolgte  auch  bereits  im  Jahre  1839  ein  neuer 
Ausbruch  der  heftigsten  Tobsucht,  welcher  diesmal  nicht 
durch  ein  Wochenbette^  sondern  durch  eine  tiefe  Kränkung 
veranlafst  worden  war.  Einige  Nachbaren  hatten  ihr  näm- 
lich ihre  frühere  Tollheit  vorgeworfen,  welches  sie  sich  sa 
sehr  zu  Herzen  nahm,  dafs  Ae  in  ein  finsteres  Schweigen 
versank.  Nach  kurzer  Daner  dieser  Gemüthsdepression  fing 
sie  an  zu  schimpfen,  zu  toben,  sinnlos  zu  schwatzen,  und 
war  mitunter  ausgelassen  lustig,  lachte,,  sang  und  tanzte. 
Nachdem  dieser  Zustand  einige  Tage  gedauert  hatte,  wurde 
sie  am  7.  Juni  in  die  Irrenabtheilung  aufgenommen.  Hier 
dauerte  ihre  Tobswicht,  obgleich  dieselbe  einen  sehr  hohett 
Grad  erreichte  und  nanventlich  den  nächtlidien  Schlaf  ganz 
verscheuchte,  wiederum  nur  einige  Tage  und  wich  darauf 
nach  Anwendung  von  einer  Solmtio  magneaiae  ^ufyhurie. 
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mit  Tmriar.  stibiat,  nodr  von  kalten  UebergieCsoDgen  im 
lauwannen  Bade.  Ihr  Delirium  verrieth  sich  diesmal  nicht 
blofs  durch  sinnloses  Schreien,  Schimpfen  und  Singen,  so 
wie  darch  ungestüme  Heftigkeit,  welche  mehrmals  durch  die 
Anlegung  der  Zwangsjacke  in  den  nöthigen  Schranken  er^ 
halten  werden  mufste,  sondern  sie  deklamirte  auch-pialhe- 
tisch  aus  bekannten  Gedichten,  und  machte  eigene  ReiBTer- 
siiche,  lachte  überlaut  unter  possenhaften  Sprüngen  u.  dgL 
Schon  lu  Ende  des  Juni  hatte  sich  der  Zustand  der  Kran- 
ken £0  wesentlich  gebessert,  dafs  sie  an  den  üblichen  Be- 
schäftigungen Theil  nehmen  konnte,  zusammenhängende  und 
verständige  Gespräche  führte  und  sich  anständig  betrugt 
dahar  es  denn  auch  nicht  m«hr  der  kalten  Uebergiefsimgen 
bedurfte.  Diese  Besserung  dauerte  auch  im  nächsten  Mo- 
nate fort,  nur  ihre  grofse  Redseeligkeit,  obgleich  eine  na- 
türliche Wirkung  ihres  überaus  lebhaften  Temperamentes, 
konnte  noch  einiges  Bedenken  einflöCsen.  Während  des 
Augusts  war  indefs  ihr  Benehmen  ganz  zufriedenstellend^ 
und  die  Genesende  erkannte  selbst  die  Nothwendigkeit, 
ihrer  gar  zu  beweglichen  Zunge,  mit  welcher  sie  sich  leidit 
in  Affecte  hineinredete,  einen  Zügel  anzulegen.  Obgleich 
ich  gegen  die  Ende  Augusts  von  ihrem  Ehemann  gefordeirte 
Entlassung  die  nachdrücklichsten  Gründe  für  die  Fortsetzung 
des  Heilverfahrens  geltend  machte,  wiederholte  er  dennoch 
seine  Forderung  mit  einer  solchen  Entschiedenheit,  dafs  üe 
ihm  am  7.  September  zurückgegeben  werden  mufste. 

Sie  blieb  hierauf  bis  zum  Jahre  1843  ganz  gesund,  bis 
sie  nach  einer  glücklichen  Entbindung  im  Wochenbette 
abermals  durch  mannigfache  Beschwerden  und  Kränkungen 
einen  neuen  Anfall  von  Tobsucht  erlitt,  welche  ich  indefs 
nicht  selbst  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  da  die  hef- 
tigste Aufregung  bei  ihrer  am  18.  August  erfolgten  Auf- 
nahme in  die  Irrenabtheilung  bereits  gewichen  war.  Die 
Kranke  sprach  viel  und  ohne  Zusammenhang,  war  aber  we- 
ißT  heftig,  noch  besonders  deprimirt,  stand  mehrentheils  in 
einer  theatralischen  Stellung,  beantwortete  mitunter  einige 
Fragen  richtig,  sprang  iadefs  bald  zu  anderen  Gegenatäa- 
den  über,  schlief  des  Nachts  nur  wenig,  und  befand  sich 
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körp^ich  ganz  wohl  bis  aaf  emiffe  schmerzlose  Verhärtun- 
gen in  den  Brustdrüsen  als  Folge  des  plötzlich  unterdrück- 
ten Stillens.  Bereits .  nach  zwei  Tagen  kehrte  sie  unter  An- 
wendung der  vorerwähnten  Heihnittel  plötzlich  zur  vollstän- 
digen Besinnung  zurüdi,  welche  sich  auch  während^  der 
nä<AsteQ  Monate  ungestört  erhielt.  Von  ihrer  überstande- 
nen  «Tobsucht  hatte  sie  eine  ziemlich  deutlidbe  Erinnerung 
zurückbehalten,  sie  habe  gelacht,  gelärmt,  gesungen,  sei  zu 
jeder  Beschäftigung  unfähig  geworden,  und  mitunter  in 
Angst  über  die  VorsteUung  gerathen,  dafs  der- Untergang 
der  Welt  herannahe.  Am  13.  October  wurde  sie  auf  drin- 
gendes Verlangen  ihres  Ehemannes  entlassen. 

Sie  mufs  fast  unmittelbar  darauf  wieder  schwanger  ge- 
worden sein,  denn  im  Juni  1844  erfolgte  eine  abermalige 
glückliche  Entbindung,  das  Wochenbett  verlief  ohne  Stö- 
rung, und  jede  Gefahr  eines  Rückfalls  schien  beseitigt,  als 
plötzlich  am  5.  September  von  neuem  ein  Ausbruch  der 
Tobsucht  erfolgte,  welcher  sich  schnell  zu  einem  hohen 
Grade  steigerte.  Sie  beschimpfte,  verspottete  Jeden,  wollte 
ihn  schlagen,  war  dabei  bald  lustig,  bald  zornig.  In  dem 
ärztlichen  Atteste  wird  ausdrücklich  bemerkt,  dafs  sie  bis 
dahin  bei  vollem  Verstände,  freundlich,  hülfreieh,  gutmüthig, 
vorzugsweise  häuslich  und  gesittet  gewesen  sei.  Ihre  Auf- 
nahme in  die  Irrenabtheilung  erfolgte  am  8.  September,  und 
wiederum  war  sie  in  einem  hohen  Grade  aufgeregt,  schwatzte 
unaufhörlich  ohne .  bestimmten  Sinn  und  Zusammenhang,  ge* 
rieth  ohne  äufsere  Veranlassung  leicht  in  heft^en  Zorn, 
wobei  sie  andere  Personen  mifshandeln  wollte,  und  liefs 
sich  durch  Nichts  beschwichtigen.  Aufser  der  üblichen  Be«- 
haDdluog .  war  noch  eine  Einreibung  der  in  Folge  der 
Milchstockung  etngeh-etenen  harten  Geschwulst  der  Brüste 
mit  Oel,  warme  Bähungen  und  Einwickelung  derselben  in 
Watte  erforderlich,  worauf  bald  eine  völlige  Zertheilung 
erfolgte.  Auch  die  Aufregung  wich  bereits  nach  einten 
Tagesy  und  am  Schlüsse  des  Monaits  war  die  Kranke  scfaoB 
zur  vollen  Besinnung  zurückgekehrt  Der  Forderung  üares 
EheoMUEiDes,  sie  zu  entlassen,  mufste  bereits  am  15.  October 
genügt  vrerden. 

Annalen.     11.     1.  14 
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Im  October  1845  ^Pi^rde'  sve  wieilerum  entbundeo,  und 
4  Wocfaen  später  kam  ein  neuer  Anfall  von  Tobsucht  zum 
Ansbrüch,  weshalb  sie  am  19*  No«eember  in  die  Irrenabthci- 
lung  zuröckkehrta    Körperlich  war  sie  wohl  und  die  Brüste 
tupgesdrten  von  Milch.    Sie  war  unstät  in  ihren  Bewegun- 
geüy  sprach  sinnlos,  und  fing  in  der  nächsten  Nacht  zu  ra- 
sen a»,  bemühte  sich  zu  reimen,  z.  B.  mit  den  Worten;  den 
Wahnsinn  zeig  ich  dir,  kommt  her  zu  mir,  wobei  sie  thea- 
tralische Gestikulationen  machte.    Auch  während  der  näch<  ' 
sten  Tage  und  Nächte  schrie,  lärmte,   sang  und  schimpfte 
sie  ohne  Unterlafs,  führte  mitunter  obscöne  Reden,  und  war 
durch  Nichts  zu  beschwichtigen.     Gelinde  Abführungen  mit 
KaU   sulphuneum^   kalte  Uebergiefsungen    im    lauwarmen 
Bade,  Ocleinreibung«n  in  die  geschwollenen  Brüste,  deren 
Zertheilung  darauf  erfolgte,  kamen  ^anverweilt  in  Anwen- 
dung, hatten  aber  diesmal  weit  später  einen  günstigen  Er- 
folg als  in  den  früheren  Anfällen.     Die  Kranke  beruhigte 
sich  zwar  mitunter  auf  einige  Tage,  sprach  ziemlich  verstän- 
idig,  äufserte  ein  lebhaftes  Verengen  nach  ihrer  Familie  und 
fing  an  sich  zu  beschäftigen,  dennoch  erfolgten  immer  neue 
Anfälle  heftiger  Tobsucht,  bis  endlich  zu  Anfang  des  Fe- 
bruar 1846  eine  entschiedene  Reconvalescenz  eintrat  und 
bis  Ende  März  ununterbrochen  fortdauerte,  zu  welcher  Zeit 
sie  auf  Verlangen  ihres  Ehemannes  entlassen  werden  mafste. 

Die  nächsten  Jahre  verliefen  nun  ohne  alle  Störung', 
indefs  im  Winter  1849—50  erlitt  die  K.  wiederholt  starke 
Metrorrhagieen,  wodurch  sie  sehr  entkräftet  wurde.     Den- 
noch unterzog  sie  sich  den  häuslichen  Geschäften  mit  ge^ 
wohntein  Fleifse,  namentlich  strengte  sie  sich  im  Juni  auf 
Veranlassung  eines  Familienfestes  bedeutend  an.     Allerlei 
Verdrtifslichfceiten  sollen  dazu   beigetragen  haben,    sie   in 
grofse  Aufregung  zu  versetzen,  fvelche  sie  zu  einem  sinn- 
losen  Schwatzen  bei  Tag  und  Nacht  und  zu  ungestOmen 
Bewegungen  antrieb,  so  dafs  man  die  Besorgnifc  hegte,  sie 
werde  sich  aus  dem  Fenster  stürzen,  weshalb  sie  am  15. 
Juni  nach  derlrrenabtheilung  gebracht  worden  mufiBte.  Dies* 
»al  dauerte  die  Aafregmig  nur  zwei  Tage,  wdrattf  eiaie  so 
tiefe   Gemüthsruhe   eintrat,  dafs   unmittelbar  nachher    die 
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Kranke  sich  schon  mit  weiblichen  Arbeiten  beschäftigen 
konnte,  und  die  TFiedei^ekehrte  Besinnung  keine  weitere 
Unterbrechang  erlitt.  Die  eingetretene  Metrorrhagie  wurde 
durch  Elixir  addum  Hatten  beseitigt.  Am  24.  August 
wurde  sie  auf  Verlangen  ihres  Ehemannes  entlassen^  Seit^ 
dem  soll  sie,  wie  letzterer  üiir  versicherte,  bei  voller  Besin- 
nung geblieben,  körperlidi  aber  sehr  leidend  sein. 

A.  K.,  30  Jahre  alt,  von  untersetztem  Körperbau,  ro- 
buster Constitution  und  cholerischem  Temperamente  litt  in 
der  Kindheit  an  stark  entwickelten  Skrofeln,  welche  sich 
namentlich  durch  Hautausschläge  und  DrQsenansch wellungen 
zu  erkennen  gaben,  und  sie  in  einen  sehr  leidenden  Zu- 
stand lange  Zeit  hindurch  versetzt  zu  haben  scheinen.  Nä^ 
heres  weifs  sie  indefs  hierüber  eben  so  wenig,  wie  über  2 
Krampfanfälle  anzugeben,  welche  sie  im  8  Jahre  an  ein^n 
Tage  erlitten  haben  soll.  In  ihrer  Jugend  erfreute  sie  sich 
stets  einer  andauernden  und  kräftigen  Gesundheit,  so  dafs 
sie  bei  mehreren  Herrschaften  Dienste  übernehmen,  und  mit- 
unter schwere  Arbeiten  verrichten  konnte;  die  Menstruation 
trat  im  17.  Jahre  «in,  und  kehrte  seitdem  regelmäfsig  und 
ohne  alle  Beschwerden  wieder.  Etwa  im  20.  Jahre  würde 
sie  aufserehelich  geschwängert,  gebar  ein  todteä  Kind  und 
erholte  sich  darauf  so  schnell,  dafs  sie  sdion  am  14.  Tage 
des  Wochenbettes  wieder  in  Dienst  ti^ten  konnte.  Vor 
4  Jahren  gebar  sie  wiederum  ein  uneheliches  Kind,  welches 
nocb  4  Monate  am  Leben  blieb,  während  sie  als  Amme  in 
Dienst  getreten  war.  Vor  zwei  Jahren  verheirathete  sie 
s\A  mit  einem  Arbeitsmanne,  mit  welchem  sie  anfangs  in 
zufriedene  Ehe  lebte,  später  sich  aber  oft  und  heftig  ent- 
zweite, da  er  ihr,  wie  sie  behauptet,  vielfache  Gelegenheit 
zur  Eifersucht  gab.  Er  besuchte  nämlich  sehr  oft  Tanzbo- 
den ohne  äire  Begleitung,  kehrte  dann  spät  in  der  Nacht 
berauscht  in  seine  Wohnung  zurück,  und  erzürnte  sie  da- 
durch dergestalt,  dafs  sie  mehrmals  die  Stubenthür  vor  ihm 
verriegelte.  Im  Herbste  1849  wurde  sie  glücklich  von 
einem  noch  lebenden  Kinde  entbunden,  und  schon  am  3; 
Tage  verliefe  sie  das  Wochenbette,  um  ihre  häusHchen  Ge- 
scAdfite  m  besorgen.    Abermais  schwanger  geworden  befand 

14* 


180 

sie  sich  bis  za  ihrer  letzten  Enibindong  körperlich  so  wohl, 
dafs  sie  durch  Waschen,  Scheuern  und  andere  Dienstlei- 
stungen in  fremden  Wjrthschaften  zum  nöthigen  Broter- 
werbe beitragen  konnte.  Dabei  gerieth  sie  aber  mit  ihrem 
Ehemanne  aus  bereits  erwähnter  Ursache  häufig  in  Zwist, 
namentlich  war  sie  auf  ihn  einige  Wochen  vor  der  Ent- 
bindung sehr  erzürnt,  als  er  den  Pfandzettel  für  ihr  ver- 
setztes Brautkleid  verkaufte,  und  mit  dem  daf&r  erhaltenen 
Gelde  einen  Tanzboden  besuchte.  Sie  suchte  ihn  daselbst 
auf,  verlangte  von  den  anwesenden  Tänzerinnen,  ihn  zu 
meiden,  und  forderte  ihn  auf,  mit  ihr  in  die  Wohnung  zu- 
rückzukehren. Die  dadurch  veranlafste  heftige  Scene  hatte 
indefs  keine  unmittelbar  nachtheiligen  Folgen  für  sie. 

Am  2.  März  1651  erfolgte  ihre  Entbindung  sehr  leicht, 
unmittelbar  darauf  trat  aber  eine  heftige  Eclampsia  par- 
turietUium  ein,  welche  mit  geringen  Unterbrechungen  wäh- 
rend der  nächsten  24  Stunden  sehr  häufige  Anfälle  machte. 
Genauere  Beobachtungen  liegen  hierüber  nicht  vor,  die 
Kranke  erinnert  sich  ihres  Zustandes  vor  den  Krämpfen 
nicht  mehr,  weifs  auch  keine  besonderen  Veranlassungen, 
namentlich  keine  Gemüthsbewegungen  zu  bezeichnen,  und 
giebt  nur  an,  dafs  sie  nicht  mehr  zur  klaren  Besinnung  zu« 
rückgekehrt  sei,  sich  vielmehr  in  einer  grofsen  Geistesver- 
wirrung und  Gemütbsaufregung  befunden  habe,  welche  durch 
die  peinigende  Vorstellung  unterhalten  wurde,  dafs  ihr  Ehe- 
mann sich  mit  feilen  Dirnen  umhertreibe  und  sie  verlassen 
werde.  Hierauf  bezügliche  Visionen  scheint  sie  nicht  ge- 
habt zu  haben,  aber  vermuthlich  glaubte  sie  ihren  Mann  mit 
Dirnen  sprechen  zu  hüren,  wenn  sie  sich  auch  nicht  mehr 
bestimmt  darauf  besinnen  kann.  Ihrer  Versicherung  nach 
wurde  sie  auch  noch  in  der  Charite  von  eifersüchtigen 
Wahnvorstellungen  geplagt,  durch  welche  ihre  tobsüchtige 
Aufregung  gesteigert  werden  mufste,  obgleich  in  ihren 
Aeufserungen  Nichts  bemerkt  wurde,  welches  unmittelbar 
darauf  hätte  schliefsen  lassen.  Namentlich  glaubte  sie,  dafs 
ihr  Ehemann  sich  in  einem  der  Charite -Keller  aufhalte. 

Schon  in  ihrer  Wohnung  steigerte  sich  ihre  Aufregung^ 
bis  zur  völligen  Tobsucht,  welche  ihre  Aufnahme  in  die 
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Cbarite  am  8.  März  nothfireDdig  machte.    Anfangs  auf  die 
AbtheiluDg  für  innere  Kranke  gebracht,  mufste  sie  bereits 
am  11.  in  die  Irrenabtheilung  verlegt  werden.    Hier  befand 
sie  sich  in  der  hödisten  Aufregung,  schwatzte  unaufhörlich 
ganz  sinnlos,  spie  die  Aerzte  an,   denen  sie  die  schaamlo- 
sesten  Anträge  machte.     Der  grofse  und  volle  Puls  schlug 
110  mal  in  der  Minute,  die  Brüste  enthielten  etwas  Milch, 
die  Lochien  flössen  sparsam.   Schon  nach  der  ersten  kalten 
Uebergiefsung  im  warmen  Bade  vmrde  die  Kranke  besinn- 
licher und  ziemlich  ruhig,  staunte  darüber,  dafs  sie,  eine  frü- 
her verständige  Frau,  sich  in  einem  Irrenhause  befinde,  und 
beklagte  ihr  Unglück.   Unter  fortgesetzter  Anwendung  der 
Bäder  und  Uebergiefsungen  erhielt  sie  ein  Infusum  Rhei 
mit  ICali  tartaricum,  und   da  in  vorliegendem  Falle  Alles 
daran  gelegen  war,  die  mögliche  Wiederkehr  von  Krämpfen 
zu  verhindern,  so  wurde  auch  auf  die  Beförderung  der  spar- 
sam fliefsenden  Lochien  Bedacht  genommen,   welche  nach 
Einspritzungen  von  lauwarmen  Kamillenthee  mit  Oel  in  die 
"Vagina  reichlicher  eintraten.    Die  Brüste  wurden  mit  Watte 
eingeirickelt,  und  detumescirten  allmählig.     Ihr  Zustand  in 
den   nächsten    Wochen   war    sehr   veränderlich,    mitunter 
brachte  sie  einzelne  Tage  ganz  ruhig  und  ziemlich  verstän- 
dig zu,   an  anderen  Tagen   erreichte   aber  ihre  Aufregung 
wieder  einen  ziemlich  hohen  Grad.    Namentlich  war  letzte- 
res am  1.  April  nach  einer  schlaflosen  Nacht  der  Fall,  sie 
hörte  Stimmen,    welche   ihr  zuriefen,    sie  habe   Gold  und 
Silber  gestohlen,   sie  wollte   eine  andere   Kranke  krönen» 
weil  dieselbe  sich  als  eine  verzauberte  Königin  ausgegeben 
habe,   und   eine   andere  Kranke  hielt  sie   für  ihre  Mutter, 
Ihr  Gespräch  ging  sehr  bald  in  ein  ganz  desultorisches  Ge- 
schwätz über,  welches  jede  weitere  Unterredung  mit  ihr 
UDnaöglich  machte.    Einigemal  arteten  sich  ihre  ungestümen 
Bewegungen  ganz  wie  unwillkürliche  Zuckungen,  während 
sie  sich  in  einem  sehr  unbesinnlichen  Zustande  befand;  bei 
sorgfältiger  Prüfung  ergab  es  sich  aber  bald,  dafs  der  augen- 
blickliche Verdacht  auf  epileptische  Anfälle  ganz  unbegrün- 
det war.     Mit  der  letzten  Hälfte  des  Aprils   trat  die  voll- 
standige  Reconvalescenz  ein,  welche  bis  jetzt  (Mitte  Mai's) 
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ohne  Störung  ftrtgedaueit  hat,  «nd  die  sichere  Hofibung 
auf  vollständige  Heilung  begründet.  Die  Genesende  be- 
trägt sich  nicht  nur  in  jeder  Beziehung  ganz  verständig, 
sondern  giebt  auch  befriedigende  Auskunft  über  ihr  frühe- 
res Leben,  bezeichnet  deutlich  die  Eifersucht,  als  die  Ur- 
sache ihres  Gemüthsleidens.  Um  indefs  den  günstigen  Er« 
folg  so  sicher  als  möglich  zu  stellen,  habe  ich  seit  der  letzten 
Woche  die  Douche  in  Anwendung  setzen  lassen,  welche 
auch  hier  ihre  guten  Dienste  nicht  zu  versagen  sdieint. 

Ideler. 


lieber  angebome  Yerscbliefsimgeii  der 
Hamröbre  bei  Knaben. 


Di 


le  Atresieü  der  Hamröbre  kommen  als  angeborne  Mifs* 
bilduDgen  bei  Knaben  nicbt  eben  ganz  selten  vor,  während 
sie  bei  Mädchen  zu  den  grofsen  Seltenheiten  gehören«  Aus 
dem  ungleich  längeren  Verlaaf  der  männlichen  Harnröhre 
i&t  dieses  Mjfsverhältoifs  erklärliche 

Dem  Grade  und  der  Ausdehnung  nach  sind  bekannt* 
lieh  diese  Atresien  sehr  yerschieden.  Sie  lassen  sich  etwa 
in  folgende  Gruppen  sondern: 

1)  Die  äufsere  Harnröhrenöflnung  ist  nur  durch  ein^ 
Membran  verschlossen. 

2)  Die  Wandungen  der  Harnröhre  sind  innerhalb  der 
Eichel  mit  einander  verwachsen. 

3)  Die  Harnrölire  ist  von  der  äufserea  OeIXaung  bis  zur 
pars  tpembranacea  verschlossen. 

4)  Die  Harnröhre  ist  bis  zum.  coIlum  vesicae  verschlossen« 

5)  Die  ä^ufsere  Oeffnuug  der  Harnröhre  ist  vorhancjeiv 
auch  die  Eichel  durchbohrt.  Die  Verwachsung  findef 
aber  höher  hinauf  in  der  Harnröhre  statt 

6)  Die  Harnröhre  nimmt  einen  anomalen  Verlauf  und 
taündet  im  Perinaeum,  im  Mastdarme,  im  Nabel  und 
an  der  oberen  oder  unteren  Fläche  der  ßuthe  aus 
(Epispadiaei  und  Hjpospadiaei)^ 
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Was  zavördinrst  die  unter  No.  1.  angegebene  Abnor- 
mität, die  blos  blutige  Yerschliefsung  der  äufseren  Harn- 
röhrenöffnung  betrifft,  so  gescbieht  dieser  von  allen  Hand- 
und  Lehrbüchern  über  Chirurgie  und  über  Kinderkrankheit 
ten  Erwähnung.  Sie  wird  überall  vorangestellt  und  bespro- 
chen, als  wäre  es  ein  gewöhnliches  Yorkommnifs.  Insofera 
man  aber  darunter  das  versteht,  was  der  Name  sagt,  näm- 
lich die  Yerschliefsung  der  Harnröhre  durch  eine  über  die 
Oeffnung  derselben  gespannte  Haut,  durch  eine  Fortsetzung 
der  äufseren  Haut  der  Eichel,  mufs  diese  Abnormität  doch 
etUras  sehr  Seltenes  sein.  Specielle  Fälle  dieser  Art  findet 
mau  in  der  Literatur,  mit  Ausnahme  eines  Falles  bei  Saba- 
tier  (Lehrbuch  für  prakt.  Wundärzte  ThI.  L  p.  377),  gar 
nicht  angeführt.  Dies  könnte  freilich  daher  rühren,  dafs 
man  das  Uebel  wegen  seiner  Unbedeutenheit  und  weil  es 
leicht  zu  beseitigen  ist,  der  detaillirten  Aufzählung  von  Fäl- 
len nicht  gewürdigt  hat.  Allein  es  ist  für  mich  eine  be- 
merkenswertfae  Thatsache  geworden,  dafs,  abgesehen  davoi^, 
dafs  ich  selbst  unter  mehreren  Fällen  der  oben  aufgezähl- 
ten Abnormitäten  der  Harnröhre  diesen  einfachsten  Fall  der 
Yerschliefsung  derselben  niemals  beobachtete,  auch  von  vie- 
len anderen  beschäftigten  Chirurgen  und  Geburtshelfern  auf 
meine  Fragen  nach  ihren  Erfahrungen  in  dieser  Beziehung 
die  Antwort  erhielt,  dafs  ihnen  blos  häutige  Yerschliefsungen 
der  Hamröhrenöffnung  zufällig  nicht  vorgekommen  seien. 

Ungleich  häufiger  sind  dagegen  die  unter  No.  2.  auf- 
geführten Yerschliefsungen  des  Yerlaufes  der  Harnröhre 
innerhalb  der  Eichel.  Solcher  Fälle  habe  ich  in  der  Lite- 
ratur mehrere  specificirt  gefunden,  und  selbst  zwei  dieser 
Art  erlebt.  In  der  Regel  ist  bei  dieser  Mifsbildung  die 
Stelle  der  äufseren  Harnröhrenöffnung  durch  eine  mehr  oder 
weniger  tiefe  Furche,  die  mitunter  etwas  zu  tief  nach  dem 
frenulum  zu  sitzt,  angedeutet.  Die  Yerwachsung  ist  bald  nur 
in  der  Ausdehnung  von  wenigen  Linien  hinter  der  Furche 
vorhanden,  bald  reicht  sie  bis  zur  Höhe  der  Corona  glan- 
dis.  Die  Diagnose  der  in  Rede  stehenden  Yerschliefsung 
wird  dadurch  erleichtert,  dafs  in  der  Regel  von  den  Kin- 
dern unter  kläglichem  Geschrei  Bemühungen  gemacht  wer- 


185 

den,  den  Harn  za  entleeren,  dafs  dabei  der  Harrn  zum  Tbeil 
in  den  unverschlossenen  Theil  der  HarnrOhre  gelangt,  und 
diesen  auftreibt,  wobei  sich  der  penis  zu  erigiren  pflegt. 
Die  Operation,  rechtzeitig  gemacht,  ist  leicht  und  gefahrlos. 
Jedes  spitzige  stechende  Instrument,  sei  es  Lanzette,  Fistel- 
messer oder  feiner  Troikar  ist  zum  Durchstechen  der  Ver- 
wachsung in  der  Richtung  des  normalen  Laufes  der  Harn- 
röhre geeignet.  Der  Urin  pflegt  sogleich  im  Strahle  her- 
vorzuschiefsenj  die  Blutung  ist  gering,  und  die  neue  Oeff- 
uung  braucht,  falls  sie  anders  von  vornherein  grofs  genug 
gemacht  ist,  nach  meinen  Erfahrungen  nicht  durch  Darm- 
saiten oder  Bougis  bis  zur  Yernarbung  des  kleinen  Wund- 
kanals offen  gehalten  zu  werden,  da  die  Schärfe  des  Urins 
die  Wiederverwachsung  und  selbst  die  Verengerung  des 
neuen  Kanales  hindert. 

Seltner  vorkommend  und  schwieriger  zu  beseitigen  sind 
die  oben  unter  No.  3,  4  und  5  aufgeführten  Grade  der 
Verschliefsung  der  Harnröhre.  Sie  wurden  früher  für  un- 
heilbar erachtet,  und  man  überliefs  es  entweder  der  Natur, 
sieb,  wenn  das  Kind  nicht  starb,  selbst  einen  Weg  zu  bah- 
nen, auf  dem  sie  den  Harn  aus  dem  Körper  führte,  was 
dann  bald  durch  den  Mastdarm,  bald  durch  das  Perinaeum 
oder  auch  wohl  durch  den  bis  zum  Nabel  offen  gebliebenen 
Urachus  oder  endlich  durch  einen  Fistelkanal  am  Hodensack, 
wie*  la  Motte  (traite  des  accouchemens  liv.  L  p.  123)  dies 
beobachtete,  geschah,  —  oder  aber  man  machte  die  Punctur 
durch  den  Damm  oder  den  Mastdarm  nach  der  Blase  zu, 
and  bahnte  selbst  auf  solchen  widernatürlichen  Wegen  dem 
Urin  den  Weg  nach  aufsen.  Ja  es  sind  auch  ziemlich  fa- 
belhafte Operationen  zur  Beseitigung  dieser  bedeutenderen 
VerschlieCsungen  der  Harnröhre  unternommen  worden.  So 
spaltete  M.  H.  Cliet  bei  einem  Kinde,  welches  nicht  zu  har- 
Den  vermochte,  Vorhaut  und  Eichel,  konnte  aber  keine 
Harnröhre  erreichen  und  das  Kind  starb.  In  einem  ando- 
ren  Falle  amputirte  er* den  Penis  zwei  Linien  unterhalb  der 
Eichel,  fand  dort  die  offene  Harnröhre  und  bewirkte  einen 
regelmäfsigen  Abgang  des  Urins;  das  Kind  starb  indefs 
ebenfalls  eilf  Tage  später  an  Unterleibsentzündung  (Compte 
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rendu  iKi^4l€0-ebirurgical  des  observations.  recueillis  dans 
la  Salle  des  Filles-meFes  de  Fh'pital  general  de  la  Charite 
de  Lyon  1823).  Den  normalen  Kanal  der  Harnröhre  von 
der  Spitze  der  Eichel  aus  bei  diesen  bedeutenderen  Ver- 
Schliessungen  der  Urethra  durch  Operation  herzustellen, 
versuchte  man  merkwürdiger  Weise  nicht  Man  fürchtete 
hauptsächlich,  wie  dies  Sabatier  (a.  a.  o.)  ausspricht,  die  bei 
der  Durchbohrung  des  Penis  mittelst  eines  schneidenden 
Instrumentes  entstehende  Blutung,  welche  man  für  tödtlich 
erachtete.  Nur  zwei  Fälle  sind  mir  nach  langem  Umher- 
suchen in  der  Literatur  bekannt  geworden,  in  welchen  die 
eben  angedeutete  Operation  unternommen  ist,  und  ich  theile 
diese  Fälle  hier  mit,  weil  sich  die  von  mir  beobachteten 
daran  anschliefsen. 

Der  erste  Fall  wird  vom  Hof-  und  Regiments-Cbkur* 
gus  Chr.  Heroldt  in  Weimar  berichtet  (Job.  Chr.  Stark's 
Archiv  für  die  Geburtshülfe  u.  s.  w.  Bd.  UL  St  1.  p.  82  u.  f. 
Jena  1791.).     Er  betrifft  eine  von  der  Eichel  bis  zur  Wur- 
zel des  Penis  reichende  angeborne  Verschliefsung  der  Harn* 
röhre  eines  Knaben,  bei  welcher  nicht  einmal  an  der  Glaus 
die  äufsere  Oeffuung  der  Urethra   durch   eine  Spalte   oder 
Vertiefung  angedeutet  war.    Heroldt  stach,  als  er  die  Atresie 
bald  nach  der  Geburt  des  Kindes  bemerkte,  mit  einer  Ader- 
lafslancette  vorn  in  die  Eichel  so  tief  hinein,  da£s  fast  die 
ganze  Lancettenspitze  unsichtbar  wurde,  führte  in  der  Hoff- 
nung, dafs  damit  die  Atresie  gehoben  sei,  eine  in  Oel  ge« 
tauchte  Darmsaite  in  die  neugebildete  Oeffnung,  und  liefs 
das  Kind,  nachdem  er  einen  Verband  angelegt  hatte,  ruhig 
liegen.     Nach  Verlauf  von  acht  Stunden  zeigte  sich  )edoch 
bei  Abnahme  des  Verbandes,   dafs  noch  kein  Urin  ausge* 
flössen  sei.     Heroldt  nahm  nun  ein  einschneidiges,  vier  Li- 
nien breites  und  zwei  oad  einen  halben  Zoll  langes  Seal- 
pell,  brachte  dies  in  die  erst  gemachte  Oeffnung  hineio, 
drang  damit  bis  zur  Wurzel  des  Penis  vor,  und  verband 
dann  wieder  mit  Einführung  der  Darmsaite.     Als  der  Ver- 
band wieder  abgenommen  wurde,  zeigten  sich  die  Windeln 
mit  Urin  durchnäfst.    Es  wurde  nun  drei  Wochen  lang  mit 
dem  Einlegen  der  Darmsaite  fortgefahren,  nach  welcher  Zeit 
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das  Kind  den  Urin  in  vollem  Sirahle  lassen  li#fi»te.  Aus 
Heroldt's  Bericht  geht  hervor,  dafs  er  diese  Operation  in 
zwei  Fällen  zu  machen  Gelegenheit  gehabt  hat,  während  er 
jedoch  nur  den  einen  auf  die  angegebene  Art  schildert. 

Den  zweiten   Fall  theilt  der  Hofrath  Dr.  ßublach  in 
Dresden  mit  (Rust*s  Magazin  für  die  gesammte  Heilkunde 
Bd.  XVIII.  S.  290  u.  flg.)-     Ein  übrigens  gesunder  Knabe 
wurde  mit  einer  MifsbildnjQg  des  männlichen  Gliedes  gebo- 
ren, welche  in  Verkürzung  der  Eichel  und  gänzlichem  Man- 
g;el  der  Vorhaut  bestand.     Die  Spitze   der  Eichel  mit  dem 
ostiüm  urethrae  cutaneum  befand  sich,  wie  Rublacb  sagt, 
am  unteren  Rande  der  Eichelkrone,  das   frenulum   fehlte, 
and  nur  ein  leichter  Einschnitt  deutete  die  verschlossene 
Mündung  der  Harnröhre  au.     Rublach  trennte  dieselbe  und 
erwartete  durch  die  gemachte  Oeffnung  den  Abgang  des 
Urins.     Dieser  erfolgte  jedoch  nicht,  vielmehr  bildete  sich 
eine   bedeutende   Anspannung   des   Unterleibs    über    dem 
Schaambogen  aus,  während  das  Glied  keine  Veränderung 
oder  Auftreibung  zeigte.     Rublach  schlofs  daher  auf  eine 
sich  weit  in  die  Harnröhre  erstreckende  Verwachsung  der- 
selben, machte  nun  am  dritten  Tage  nach  der  Geburt  des 
Kindes   eineü  Einschnitt   in  die  Harnröhre    unterhalb  der 
Eichel,  und  folgte  durch  die  gemachte  Oeffnung  mittelst 
einer  troikarförmigen  Nadel  dem  Laufe  der  Harnröhre.   Die 
hinabgeführte  Nadel  hatte  bedeutenden  Widerstand  zu  über- 
winden, weshalb  Rublach  sich  begnügte,  bis  an  das  Scrotum 
hinabzugehen  und  zu  erwarten,  ob  nicht  im  Verläufe  des 
Tages  deutlichere  Zeichen  des  andringenden  Urins  in  der 
Harnröhre  wahrgenommen  würden.    Es  erfolgte  indefs  wäh- 
rend des  Tages  kein  Urinabgang,  das  Kind  wurde  vielmehr 
unruhig,  der  Unterleib  desselben  empfindlicher  und  immer 
{gespannter,  und  spät  Abends  trat  eine  plötzliche  Entleerung 
des  Harns  durch  den  Mastdarm  ein^     Rublach  liefs  nun  an 
einer  feinen  silbernen  Sonde  das  Knöpfchen  halb  abschlei- 
fen, so  dafs  er  eine  schneidende  Fläche  erhielt,  und  führte 
dies  Instrument  in  den   durch  die  Troikarnadel  früher  ge- 
machten Kanal  ein.    Unterhalb  des  Hodensackes  am  Peri* 
naeum  safs  die  Sonde  fest,  und  war  selbst  bei  verstärktem 
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» 

Drucke  nicht  weiter  zu  bringen.  Um  durch  den  bnibus 
urethrae  zum  Blasenhalse  zu  gelangen,  zog  Bublach  die 
Sonde  heraus,  gab  ihr  eine  katheterförmige  Krümmung  und 
bradite  sie  wieder  ein.  Das  Glied  nebst  dem  Hodensacke 
wurde  straff  nach  dem  Unterleibe  in  die  Höhe  gezogen  und 
die  Sonde  nach  dem  Blasenfaalse  scharf  fortgeschoben. 
Endlich  drang  die  Sonde  rasch  durch  den  Blaseuhals,  wo- 
rauf fiogleich  aus  der  vorderen  Oeffnung  Harn  mit  Blut 
vermischt  abflofs.  Die  Sonde  blieb  die  Nacbt  hfndurch  lie- 
gen, da  der  Urin  an  ihr  abtröpfelte.  Am  folgenden  Tage 
wurde  sie  entfernt,  und  es  erfolgte  eine  bedeutende  Urin- 
ausleerung. Ohne  dafs  weiter  etwas  in  den  neu  gebildeten 
Kanal  eingelegt  wurde,  erfolgte  bald  regelmäfsiges  Urinlas- 
sen; auch  die  Mastdarmfistel  schlofs  sich,  und  das  Kind 
blieb  am  Leben.  Erst  nach  zwei  Jahren  verlor  es  Bublach 
aus  den  Augen. 

Die  beiden  eben  erwähnten  Beobachtungen  kannte  ich 
noch  nicht,  als  mir  im  Jahre  1843   folgender  Fall  vorkam; 

Am  7.  Februar  1843  gebar  die  Schneiderfrau  Caroline 
A.  einen  gesunden  kräftigen  Knaben,  dessen  Körperbildung 
anscheinend  nichts  Abnormes  darbot.  Zwanzig  Stunden 
später  bemerkte  man,  dafs  das  Kind  keinen  Urin  gelassen 
habe  und  benachrichtigte  mich  davon.  Ich  begab  mich  so- 
gleich zu  dem  Kinde  und  fand  an  demselben  bei  genauerer 
Untersuchung  folgende  Yerbildung  des  männlichen  Gliedes: 
Der  Penis  war  von  gewöhnlicher  Länge  und  nur  von  etwas 
gröfserer  Dicke,  als  dies  bei  neugebornen  Kindern  der  Fall 
zu  sein  pflegt.  Die  Vorhaut  bedeckte  die  Eichel  nicht,  war 
vielmehr  so  verkürzt',  dafs  sie  nur  ungefähr  1^  Linie  die 
Corona  glandis  überragte,  und  war  überall  mit  der  Eichel 
fest  verwachsen.  Das  Ostium  cutaneum  urethrae  befand 
sich  nicht  genau  an  der  Spitze  der  Eichel,  sondern  mehr 
an  der  untern  Seite  derselben,  der  Corona  glandis  etwas 
näher,  als  gewöhnlich.  Es  war  durch  eine  kleine  Spalte 
angedeutet,  übrigens  aber  fest  verschlossen.  Der  bräunliche 
Streifen,  welcher  am  untern  Theile  des  Gliedes  den  Ver- 
lauf der  Urethra  zu  bezeichnen  pflegt,  fehlte.  Der  Penis 
war  übrigens  in  seiner  ganzen  Länge  gleichmäfsig  starke 
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und  keine  theilweise,  vom  Eintritt  des  Urins  in  die  Harn- 
röhre herrührende  Auftreibung^  desselben  deutete  darauf  hin, 
wie  weit  die  vorhandene  Atresia  urethrae  etwa  sich  er- 
strecken möge.  Die  Bauchdecken  in  der  regio  hjpogastrica 
waren  so  gespannt,  dafs  eine  AnfüIIung  der  Blase  mit  Urin 
daraus  zu  vermuthen,  die  Gröfse  der  Ausdehnung  derselben 
aber  nicht  genau  zu  ermitteln  war. 

In  der  Hoffnung,  vielleicht  nur  eine  membranöse  Yer- 
schliefsung  der  Harnröhre  vor  mir  zu  haben,  stach  ich  mit 
einer  Lancette  in   das  verschlossene  Ostium  cutaneum  ure- 
thrae ein.     Es  flofs  jedoch  weder  Urin  aus,  noch  liefs  sich 
mit  der  Sonde  in  der  neuen  Oeffnung  der  Hamröhrenkanal 
entdecken.    Ich  nahm   daher  nun   eine  sogenannte  Sonde 
ä  paoaris  und  drang  mit  derselben,   der  Richtung  des  ge- 
wöhnlichen Laufs   der  Urethra  folgend,  weiter   durch   die 
Eichel  vor,  und  da  ich  noch  immer  auf  Widerstand  stiefs, 
noch  einige  Linien  tiefer.   Das  Glied  war  nun  bis  über  die 
Mitte  durchbohrt,  aber  auch  jetzt  zeigte  sich  nach  Zurück- 
ziehung des    Instruments    und   wiederholter  Untersuchung 
mit  der  Sonde  noch  keine  Oeffnung,  die  in  den  Kanal  der 
Urethra  führte.     Da  ich  mit  der  nur  stediend,  nicht  schnei- 
dend einwirkenden  Sonde  ä  panaris  grofsen  Widerstand  zu 
überwinden  gehabt  hatte  (ein  Beweis,  dafs  hier  keine  blofse 
Yerklebung,  sondern  ein  wirklicher  Mangel  oder  eine  feste 
Verwachsung  der  Harnröhre   stattfand),    und    es  nunmehr 
galt,  bei  weiterer  Verfolgung  der  Harnröhre  die  Krümmung 
derselben  nach  oben  gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  zu 
berücksichtigen,  so  wählte  ich  in  Ermangelung  eines  pas- 
senderen Instruments  ein  schwach    gekrümmtes  Pott'sches 
Bistouri.     Mit  diesem  ging  ich   durch    den  neugebildeten 
Kanal  ein,  indem  ich  mit  den  Fingern  der  anderen  Hand 
dem  Penis  die  Krümmung  des  Instruments  gab,  und  drang 
nan,   immer  die  Richtung  des  gewöhnlichen   Verlaufs  der 
Urethra  an  der  untern  Seite  des  Gliedes  verfolgend,  bis 
zor  Wurzel  des  Penis  vor.     Auch  bis   hierher  hatte   ich 
immer  noch  den  Widerstand  gefühlt,  der  sich  dem  Eindrin-- 
gen  des  Instruments  entgegensetzte.     Nun  wandte  ich,  das 
Heft  senkend,   die  Spitze  des  Bistouris  mehr  nach  oben 
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gegen  die  Symphysis  ossium  pubis  hin,  drang  circa  2  Li- 
nien aufwärts,  und  indem  ich  unter  der  Symphyse  zum 
Blasenhalse  fortgehen  wollte,  fühlte  ich  auf  einmal  den 
Widerstand  überwunden.  Zugleich  flofs  eine  ziemlich  be- 
deutende Menge  blutig  wässriger  Flüssigkeit  aus.  Ich  war 
nun  überzeugt,  das  blinde  Ende  der  Harnröhre,  welche 
also  von  der  Eichel  bis  unter  die  Symphyse  der  Schaam> 
beine  fest  verschlossen  gewesen  war,  getroffen  zu  haben, 
und  zog  das  Bistouri  vorsichtig  zurück. 

Der  Versuch,  einen  feinen  elastischen  Katheter  durch 
den  neu  gebildeten  Kanal  in  die  Harnblase  zu  führen, 
wollte  jedoch  nicht  gelingen,  da  ich  an  der  Wurzel  des 
Penis  stets  auf  ein  Hindernifs  stiefs,  die  Spitze  des  Kathe- 
ters sich  gegen  das  Scrotum  neigte,  und  ich  einen  falschen 
Kanal  zu  bilden  fürchten  mufste.  Es  wurde  daher  einer 
silbernen  Myrthenblattsonde  die  Krümmung  ^ines  männli- 
chen Katheters  gegeben,  und  mit  dieser  gelang  es  bald,  so 
tief  in  die  Blase  einzudringen,  dafs  die  Sonde  nur  mit 
ihrem  Blatte  aus  der  Glans  penis  hervorragte,  in  welcher 
Lage  ich  sie  einstweilen  liegen  liefs,  indem  ich  das  Myr- 
thenblatt  mit  einem  Bande  umschlang  und  dieses  am  Bauche 
des  Kindes  durch  Heftpflaster  befestigte.  Die  Blutung  war, 
obgleich  ich  annehmen  mufste,  das  corpus  cavemosum  ure- 
thrae  durchstochen  zu  haben,  nur  geringfügig  und  hörte 
bald  ganz  auf.  Das  Kind  hatte  bei  der  Operation  nur  we- 
nig geschrieen,  nahm  jetzt  die  Brust  und  schlief  die  Nacht 
hindurch  ruhig.  Ueber  die  Geschlechtstheile  wurden  kalte 
Umschläge  gemacht.  Am  folgenden  Morgen  zeigten  sich 
die  Windeln  von  Urin  dorchuäfst;  die  Spannung  des  Un* 
terleibes  war  verschwunden.  Am  Abend  desselben  Tages 
wurde  die  Myrthenblattsonde  entfernt,  und  gleich  darauf 
kam  der  Urin  im  Strahle  aus  dem  neugebildeten  Kanäle 
hervor.  Nachdem  die  Sonde  gereinigt  und  mit  Oel  bestri- 
chen war,  wurde  sie  von  Neuem  eingeführt  und  auf  die 
angegebene  Art  befestigt.  Da  sich  das  Kind  ganz  wohl 
befand  und  regelmäfsige  LeibesOffnung  hatte,  wurden  innere 
Medicam  ente  nicht  gegeben,  und  nur  Umschläge  von  aqua 
satumina  über  die  Geschlechtstheile  gemacht 
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Am  zweiten  Tage  nach  der  Operation  gelang;  es,  statt 
der  Mjrthenblattsonde  einen  feinen  elastischen  Katheter  in 
die  Blase  zu  führen,  welcher  liegen  blieb,  und  durch  wel- 
chen nun  der  Urin  anhaltend  abflofs.  Zweimal  täglich  wurde 
der  Katheter  herausgenommen,  gereinigt  und  wieder  einge< 
legt,  und  jedesmal  kam  nach  Entfernung  desselben  der 
Urin  im  Strahle  aus  der  neuen  Urethra  hervor.  Nach  zwei 
Tagen  wurde  der  erste  elastische  Katheter  mit  einem  etwas 
stärkeren,  und  dieser  nach  abermals  zwei  Tagen  wiederum 
mit  einem  stärkeren  von  der  Dicke  einer  Rabeufeder  ver- 
tauscht. 

Erst  4  Tage  nach  der  Operation  zeigten  sich  Spuren 
von  Entztindung,  die  durch  geringe  Geschwulst  und  Röthung 
der  untern  Seite  des  Penis,  so  wie  durch  ein  Oedem  der 
verkürzten  Vorhaut  sich  kund  gab,  und  in  deren  Folge 
sich  in  den  nächsten  Tagen  eine  bedeutende  Eiterabsonde- 
Tung  an  der  äufseren  Oeffnung  der  Harnröhre  bemerkbar 
machte.  Lauwarme  Umschläge  von  Bleiwasser  beseitigten 
diese  Symptome  bald.  Am  15.  Tage  nach  der  Operation 
war  der  Gesundheitszustand  des  Kindes  so  durchaus  befrie'- 
digend,  der  künstlich  gebildete  Kanal  überall  so  gleichmä- 
fsig  erweitert,  und  der  Urin  flofs  so  klar  und  leicht  aus, 
dafs  das  stete  Liegenbleiben  der  Katheters  nun  ferner  nicht 
mehr  nöthig  erschien,  und  dieser  nur  noch  von  Zeit  zu 
Zeit  zur  Exploration  der  Harnröhre  eingelegt  wurde.  An- 
{^ng^lich  schien  sich  der  Kanal  wieder  etwas  verengern  zu 
wollen,  und  der  Urin  flofs  mitunter  nur  tropfenweise  aus. 
Bald  aber  geschah  das  Uriniren  regelmäfsig  und  stets  in 
vollem  Strahle,  so  dafs  vom  21.  Tage  an  das  Einführen 
des  Katheters  ganz  unterblieb,  die  Operation  als  gelungen 
und  das  Kind  als  geheilt  angesehen  werden  konnte. 

Das  Kind  blieb  auch  nach  dieser  Zeit  vollkommen  ge- 
sund, und  die  Urinsecretion  ging  stets  regelmäfsig  bei  ihm 
von  Statten.  Circa  neun  bis  zehn  Monate  alt,  erkrankte  es 
jedoch  in  der  Zahnperiode  an  der  Ruhr  und  starb. 

Einen  ganz  ähnlichen  Fall  als  den  vorstehenden  erlebte 
ich  im  Sommer  des  Jahres  1849.  Ein  Bauer  ans  einem 
Dörfe  in  der  Umgegend  Berlins  brachte   mir  seinen  vor 
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drei  Tagen  gebornen  Knaben  in  die  Kinderklinik  der  Cba- 
rite.     Das  Kind  batte   seit  seiner  Geburt  keinen  Urin  ge- 
lassen und  sehr  viel  geschrieen.     Der  Unterleib  war  ge- 
spannt, und  durch  die  bei  diesem  Kinde,  welches  überhaupt 
nur  mager  und  dürftig  genährt  war,  dünneren  Bauchbeckea 
war  die  aufgetriebene  Harnblase  hindurch   zu  fühlen.    Der 
Penis  hatte  seine  normale  Gestalt  und  Länge.    Die  äufsere 
Oeffnung  der  Harnröhre  war  verschlossen,  aber  durch  eine 
ganz  schwache  Furche   an  der  normalen  Stelle  angedeuteil;. 
Eine  Auftreibung  der  Urethra   an   der  unteren   Seite   des 
Penis  zeigte  sich  nicht,  ebenso  wenig  eine  gröfsere  Ausdeh- 
nung des  an  der  Wurzel  der  ßutbe  gelegenen  Theiles  der- 
selben.   Ich  nahm  sogleich  ein  schmales  spitzes  Fistelmesser 
zur  Hand  und  durchstach  damit,  von  der  erwähnten  Furche 
ausgehend,  die  Eichel  bis  zur  Höhe  der  corona  glandis.   Es 
flofs  etwas  Blut,   aber  kein  Urin   aus.     Durch   den  früher 
erlebten  Fall  kühner  gemacht,  drang  ich  sogleich  mit  dem- 
selben schwach  gekrümmten  Fistelmesser  weiter  durch  den 
Penis  vor,  dem  Verlaufe  der  Harnröhre  in  ihrem  normalen 
Zustande  folgend.     So  gelangte  ich  bis  an  die  Wurzel  des 
Penis,  ohne  dafs  ich  den  Widerstand  überwunden  fühlte 
und  ohne  Urinausflufs  bewirkt  zu  haben.    Ich  schickte  mich 
nun  an,   mit  der  Spitze  des  Instruments  mehr  nach  oben 
zur  Symphysis  pubis  fortzugehen,  als  in  dem  Moment,  wo 
ich    den  Messerstiel   senkte    und   die   Spitze   erhob,   eine 
Menge  hellen  Urins  aiis  dem  neu  gebildeten  Kanal  hervor- 
stürzte.    Der  Urin  war  nur  wenig  mit  Blut  gemischt,  und 
auch   die  nachfolgende  Blutung  betrug  im   Ganzen   kaum 
zwei  Theelöffel  voll.     Ich  wünschte  zur  weiteren  Beobach- 
tung des  Kindes  dasselbe  in  der  Klinik  zu  behalten,  allein 
der  Vater  bestand  darauf,   es  wieder  mit  sich  zu  nehmen. 
Auch  wurde  es  von  der  Mutter  selbst  genährt.    Unter  sol- 
chen Umständen  entliefs  ich  das  Kind,  und  legte  auch  in 
diesem  Falle,  belehrt  durch  einen  inzwischen  beobacbletea 
anderen  Fall  dieser  Art,  Katheter  oder  Bougis  zur  OfCeo- 
haltung  des  Wundkanales  nicht  ein.   Ich  empfahl  dem  Va- 
ter kalte  Umschläge  auf  die  Unterleibsgegend  und  die  Ge« 
scblechtstheile  zu  mach^  und  verpflichtete  ihn,   mir  über 
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d^i  weitereB  Y^latif  Besi^heid.zu  bringpen.  Nach  adkt  Ta- 
gen  erschien  der  Bauer  wieder  und  berichtete,  dafs  sdn 
Kind  sich  ganz  wohl  befinde,  dafs  es  mit  Lust  die  Brust 
nehme,,  und  dafs  es  wie  andere  Kinder  im  Strahle  Urin 
lasse,  ohne  dabei  zu  schreien.  Die  Geschlechtstheileides 
Kindes  seien  in  den  ersten  beiden  Tagen  nach  derOpera^ 
tion  etwas  roth  geworden  und  angeschwollen,  auch  hätten 
sich  in  dieser  Zeit  die  Windeln  noch  etwas  röthlich  ge- 
färbt gezeigt.  Unter  Anwendung  der  kalten  Umschläge  sdi 
dies  indefs  Alles  verschwunden.  Der  Bauer  Terspradi  mir, 
weitere  Nachricht  von  dem  Zustande  seines  Kindes  zu  briur 
gen  und  dasselbe  einmal  wieder  vorzustdlen,  allein  er  hat 
sich  nidit  wieder  sehen,  lassen. 

Ein  dritter  Fall  endlich,  in  welchem*  ich  mit  Glück  eine 
HarnröhrenverschiiefsuDg  operirte,  betrifft  die  oben  unter 
No.  5  gedachte  Art  der  Atresie,  welche,  da  ihrer  in  der  Li- 
teratur  fast  gar  keine  Erwähnung  geschieht,  nur  selten  vor- 
zukommen scheint.  Ich  kenne  nur  einen  von  J.  Cloquet 
mitgetheilten  Fall  (Meifsner's  Eucjclopädie  der  medizin. 
WisseDschafteu,  nach  dem  Dict.  de  med.  frei  bearbeitet  YI. 
S.  410.),  in  wdchem  die  äufsere  Oeffnung  der  Hamröhoe 
vorhanden,  überhaupt  der  Kanal  der  Urethra  bis  zur  Mitte 
des  Penis  offen,  von  da  an  aber  in  der  Ausdehnui^  einet 
Zolles  fest  verwachsen  war»  In  diesem  Falle  gelang  jedoch 
die  von  Cloquet  versuchte  Operation  nicht  Er  wollte  mit 
Hülfe  einer  spitzigen  Sonde  die  &öflhung  bewirken,  konnte 
jedoch  keinen  Urinabflafs  herbeiführen. 

Glücklicher  war  ich  in  einem  im  il^bst  1843  von  mir 
beobachteten  Fall,  in  welchem  die  Pars  membranacea  ure* 
tbrae  verwachsen  war.    Der  Fall  ist  folgender. 

Am  20.  September  1843  Nachmittags  wurde  die  Frau 
des  Friseurs  E.  zu  Berlin  von  einem  Knaben  entbunden. 
Das  Kind  war  kräftig  und  wohlgebildet,  zeigte  aber  eine 
andanenide  Erection  des  kleinen  übrigens  normal  gestalte- 
ten männlichen  Gliedes  uad  lieis  nach  der  Geburt  und  in 
den  nächstfolgenden  Tagen  durchaus  keinen  Urin»  Die  Win* 
dein  wurden  von  der  Mutter  und  der  Wickelfrau,  st^ 
trO€:ken  gefunden,  und  da  auch  am  dritten  Tage  nach  der 
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Geburt;  keine  Spur  Ton  UrinenUedruBg  sich  f^eieigt  hatte 
wmi  dafr  Kind  sehr  uorahig  zu  Tvcrden  anfing»,  si>  wurde 
kk  zu  Rathe  gezagen. 

Dfe  aHi  23.  September  Nachmittags  angestellte  Unter- 
fiuchiiiig  ergab  Folgendes.  Der  im  erigirten  Zustande  sich 
befindende  Penis  hatte  eine  darchat»  normale  Bildung,  uod 
an  seiner  Spitze  war  die  ebenfalls  regelmItCsig  gestaltete 
Harnröhrenmündang  sichtbar.  Eine  in  die  letztere  einget- 
führte  elastische  ao  wie  silberne  Sonde  drang  mit  Leiditig- 
keit  bis  zur  Pars  membranacea  urethrae  vor,  ctiefs  aber  hier 
auf  einen  UDüberwindlichen  Widerstsmd^  Dasselbe  geschah, 
ak  versehiedene  feinere  und  stärkere  elastische  so  wie  ait- 
berne  Katheter  mit  Vorsicht  und  in  jeder  übliehen  Weise 
und  Richtung  eingeführt  wurden.  Um  indefs  die  Ueberzeu- 
gung  zu  gewinnen,  dafs  wirklich  dort  eine  Verschliefsuug 
und  nicht  blos  eine  Verengerung  der  Harnröhre  stattfinde, 
^ifenngleieh  das  Vorhandensein  der  ersteren  durch  den  gfinz- 
lieben  Mangel  der  Urinentleerung  bereits  höchst  wahrsehein-^ 
beb  gemacht  war,  wurde  mit  einer  feinen  Injectionaspritze 
Wasser  in  ^e  Harnröhre  gespritzt,  und  dabei  die.  Mündung 
der  Urethra  fest  an  die  eingeführte  Spritze  angedrückt,  so 
dafs  das  Wasser  nicht  wieder  ausfliefsen  konnte.  Dieses 
trieb  nun  den  Harnröhrenkanal  bis  zur  Pars  membranacea 
hin  sogleich  auf,  und  drang  mit  Gewalt,  als  der  Kanal  so 
stark  als  möglich  ausgedehnt  war,  ohne  weiter  fort  in  die 
Blase  zu  gehen,  zwisdien  den  Fingern  der  die  Mündung 
verschlief  senden  Hand  wieder  heraus.  Die  schon  etwas 
aufgetriebene  Blasengegend  am  Unterleibe  wurde  bei  die- 
sem Experiiuent  nicht  weiter  ausgedehnt.  Alle  diese  Um- 
stände überzeugten  mieh,  dafs  hier  wirklich  eine  Versohliet- 
Csung  der  Harnröhre,  von  .  der  Pars  membranacea  an  vor- 
handen sein  mnfste. 

Au%emuntert  durch  den  glücklichen  Ausgang  des  frü«- 
heren,  oben  erwähnten  Falles,  beschlofs  ich,  sofort  die  Atre^ 
sie  durch  die  Operation  zu  heben.  In  Ermangelung  eines 
passenderen  Instruments  wählte  ich  das  Rnsfsdie  Fistelmes- 
ser, das  in  Beziehung  auf  die  Breite  sdner  Schneide  un- 
grfähr  der  Stärke  einer  kindlichen  Harnröhre   entspricbi^ 
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bekanatlkh  mit  «iDfai  SihneideBddoker  versehen  und  so 
coBstruirt  ist,  daffs  nach  Eiaftihrtiiio;  des  IhstrumeDts  dre 
schneideade  Spitze  mittelst  einer  Feder  YOrgeschoben  wer- 
den kann.  Dieses  führte  ich,  nachdem  das  Kind  auf  eineA 
Tisch  gelegt  und  mit  abdotirten  Schenkeio  gehalten  war, 
mit  {gedeckter  Sehneide  und  Spitte  in  die  Harnröhre  bii 
zur  Pars  membranacea  ein^  und  als  ich  nahe  der  Symphysis 
ossipm  pubis  auf  den  Widerstand  traf,  stiefs  ich  die  Spitzt 
vor,  und  ging  vorsichtig  dicht  unter  dem  Sehaambogen  in 
der  Richtung  gegen  die  Blase  hin  fort.  Dunkles  BInt  flofs 
bei  dieser.  Operation  in  nicht  unbedeutender  Menge  aus 
dem  Harnröhrenkanal  hervor;  als  ich  aber  mit  der  Spitze 
des  Instruments  ungefähr  4  —  5  Linien  vorgedrungen  war, 
strömte  auf  einmal  der  Urin  neben  dem  Instrumente  heraus, 
das  Fistelmesser  wurde  daher,  nachdem  die  Spitze  und 
Schneide  wieder  gedeckt  waren,  zurückgezogen,  und  die 
nachfolgende  Blutung  dureh  kalte  Umschläge  gestillt.  ESlie 
Sonde  oder  einen  Katheder  legte  ich  nicht  ein,  da  ich  in 
dem  erwähnten  früheren  Falle  mich  überzeugt  hatte,  dafs 
der  Ausfiufs  des  Urins  allein  hinreicht,  eine  Wiederver-v 
wacbsung  der  Harnröhre  zu  verhüten. 

In  der  That  sah  ich  auch  am  Morgen  nach  der  Ope- 
ration den  Urin  im  Strahle  aus  der  Harnröhre  des  Kindes 
hervorkommen,  und  von  nun  an  ging  bei  demselben  die 
Urinexcretion  stets  ungehindert  und  in  normaler  Weise  von 
Statten.  Das  Kind  hatte  bei  der  Operation  zwar  viel  ge- 
schrieen, befand  sich  nach  derselben  aber  durchaus  gut, 
schlief  rubig,  nahm  die  Brust,  und  äufserte  selbst  bei  der 
ügncntleerung  wenig  Schmerz.  Die  nachfolgende  Entzün- 
dung der  Geschlechtstheile  war  nur  gering,  und  nach  36 
Stunden  fortgesetztem  Auflegen  von  kalten  Umschlägen  war 
bereits  jede  Spur  von  Röthe  und  Geschwulst  der  Genitalien 
wieder  verschwunden. 

Das  Kind  ist  noch  heute  am  Leben,  ist  vortrefflich  ge- 
diehen und  die  Urinsecretion  und  Excretion'  desselben  ist 
stets  ohne  alle  Störungen  von  statten  gegangen.      ^ 

Aus  den  vorstehenden  Fällen  ergiebt  sich  daher,  dafs 
selbst  bei  bedeutenderen,  den  gröfseren  Theil  der  Urethra 
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oder  die  ganze  Harnröhre  verschliefsenden  angtbornen  Yer- 
wachsongeu  derselben  es  keinesweges  erforderlich  ist,  eine 
widernatiirliche  Harnfistel  za  bilden  oder  das  Kind  zum 
Hjpopadiaeus  zu  machen,  sondern  dafs  ohne  alle  Verkrüp- 
pelang des  Kindes  der  normale  Kanal  der  Harnröhre  mit^ 
telst  Durchbohrung  des  Penis  auf  operativem  Wege  herge- 
stellt werden  könne,  und  dafs  diese  Operation  weder  tödt- 
liehe  Blutungen  noch  sonstige  gefahrvolle  Ereignisse  mit 
sich  zu  bringen  pflegt. 

Was  schliefslich  die  oben  unter  No.  6.  aufgeführten 
Abnormitäten  des  Harnröhrenverlaufes  betrifft,  so  sind  diese 
und  namentlich  die  Epispadie  und  Hjpospadie  ziemlich 
häufig  beobachtete  Vorkommnisse.  Die  Chirurgen  haben 
deswegen  auch  diesen  Mifsbildungen  ihre  besondere  Auf- 
merksamkeit zugewandt,  und  es  sind  namentlich  von  Astlej 
Cooper  und  Dieffenbach  höchst  ingeniöse  Operationen  zur 
radicalen  Heilung  dieses  Bildungsfehlers  mit  Glück  ausge- 
führt worden.  Indem  ich  die  hieher  gehörigen  Operations- 
methoden als  bekannt  voraussetzen  darf,  kann  ich  mich  der 
näheren  Besprechung  derselben  enthalten. 

Berlin,  im  Juni  1851. 

Ehert. 


Fall  von  Trismus  und  Tetanus  rheomati- 
cas  durch  Kaltwasserbehandlung  geheilt. 

VV  ilhelm  Ressig,  acht  Jähre  alt,  ein  schlanker  mage- 
rer Knabe,  hatte  sich  acht  Tage  vor  seiner  Aufnahme  in  die 
Cbarite  mit  erhitztem  schwitzendem  Körper  unter  die  Brun- 
nenröhre gestellt,  und  sich  zu  seiner  Abkühlung  von  ande- 
ren Knaben  mit  frischem  Wasser  „beplumpen''  lassen.  Schon 
am  Abend  zei^e  er  nach  Angabe  seines  Vaters  Frösteln 
and  Unwohlsein  und  am  folgenden  Tage  Steifheit  des 
Nackens  und  Beschwerden  beim  Oeffnen  des  Mundes. 
Demnächst  stellten'  sich  Zni^ungen  des  Körpers  ein ,  die 
sdmell  so  heftig  wurden,  dafs  der  Knabe,  wenn  er  diesel- 
ben herannahen  fühlte  und  sich  festklammern  wollte,  von 
dem  Gegenstande,  an  dem  ex  sich  hielt,  losgerissen  uod 
zarCickgeworfen  wurde.  Mit 'der  Zunahme  dieser  Conyul*- 
sionen  wuchs  die  Schwerb'eweglichkeit  der  Kiefern,  die 
Steifheit  des  Nackens  breitete  sich  weiter  auf  den  Bücken 
und  die  Lumbargegend  aus,  und  ging  endlich  in  vollständige 
Unbeweglichkeit  dieser  Theile  über.  Ein  hinzugezogener 
Arzt  hatte  Schröpfköpfe  längs  der  Wirbelsäule  und  Pulver 
verordnet,  welche,  da  sie  Speichelflufs  verursachten,  wahr- 
scheinlich gröfsere  Dosen  von  Galomel  enthielten.  Am  15. 
Juni  d.  J,  wurde  das  Kind  in  die  Kinderklinik  gebracht. 
Sein  Zustand  war  folgender: 

Die  Gesiphtsmuskeln  zeigten,  eine  krampfhafte  Span- 
nung, die  dem  bleichen  gelblichen  Gesicht  ein  ältliches  An- 
sehen gab.  Die  Kiefern  waren  fest  auf  einander  geprefst, 
die  Masseteren  und  Temporalmuskeln  steinhart,  die  über- 
einander geklemmten  Zahnreihen  vermochte  der  Knabe  auch 
nicht  um  das  Geringste  von  einander  zu  entfernen.  In  Folge 
des  Quecksilbergebrauchs  war  das  Zahnfleisch  bläulich  ge- 
schwollen und  ein  übelriechender  Speichel  flofs  durch  die 
Zahnlücken  hervor.  Getränk,  wekhes  durch  diese  Lücken 
dem  Knaben  eingeflöfst  wurde,  ward  langsam  unter  Steige- 
rung der  Contraction  der  Gesichtsmuskeln  von  ihm  hinun- 
tergeschluckt.   Die  Nackenmuskeln  waren  gleichfalls  hart» 
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contrahirt  und  der  Kopf  durch  dieselben  n^  hintenüber 
gezogen.     Ebenso   war  die  Bewegung  der  Rückenmuskeki 
gmn  gehemmt,   and  diese  als  harte  Stränge  zur  Seite  der 
Wirbelsäule  fUtilhar.   Der  Druck  auf  die  Mckenwirbel  war 
schmerzhaft,  besonders  auf  die  drei  obersten.     Die  oberen 
Extremitäten   waren  durchaus  frei  beweglich,    die  unteren 
aber  steif,  gestreckt,  und  nicht  flectirbar.     Der  Knabe  ver- 
mochte sich  natürlich  aus  der  liegenden  Stellung  nicht  aui- 
zurichten,  und  versuchte  man  dies,  so  brachte  man  die  ganze 
steife,  nach  hinten  über  gebogene  Gestalt  in  die  Höhe,  ohne 
dafs  Nacken,  Rücken,  Hüft-  und  Kniegelenk  sich  einbogen. 
Dabei  war  trotz  des  Gebrauchs  der  oben  erwähnten  Pulver 
seit  5  Tagen  Stuhlverstopfang  vorhanden.    Die  Hauttetnpe- 
ratur  war  normal,  der  Puls  klein,  bärdieh  (92  Schlige),  der 
Urin  hell  und  klar,  die  Respiration  unbehindert  Der  Knabe 
war  bei  klarem  Bewufstsein  und  äufserte  bei  Berührung 
der  contrahirten  Theile  nur  geringen  Schmerz.  ^ 

In  den  ersten  beiden  Tagen  erhielt  Patient  mehrmals 
des  Tages  warme  Laugenbäder,  Sohäio  fori.  sHh,  (Gr.  ir) 
^v,  welche  durch  die  Zahnlficken  eingeflöfst  wurde,  und 
am  2.  Tage  wurden  ihm  2  Streifen  mit  dem  Glübetsen  zur 
Seite  der  schmerzhaften  Wirbel  gebrannt  Da  indefs  diese 
Mittel  ohne  )eden  Erfolg  blieben,  so  schlug  ich  eine  Was- 
serbehandlung ein,  und  liefs  den  Knaben  alle  3  Stunden  in 
feuchte,  in  frisches  Wasser  getauchte  und  stark  ausgerungene 
Laken  einwickeln  und  ihn  erst,  wenn  starker  Schweifs  ein- 
getreten  war,  daraus  entfernen,  anfserdem  liefs  ich  ihn  2  mal 
täglich  längs  der  Wirbelsäule  mit  kaltem  Wasser  übergiefseo. 
Schon  am  2.  Tage,  nachdem  diese  Kur  eingeschlagen  war, 
Termochte  >der  Knabe  die  Zähne  etwas  von  einander  zu 
entfernen,  und  den  Körper  ein  wenig  zu  regen,  auch  bekam 
er  Leibesöffnung,  und  von  dieser  Zeit  an  kehrte  nun  von 
Tag  zu  Tage  mehr  Beweglichkeit  in  die  erstarrten  Muskeln 
zurück.  Am  8.  Tage  richtete  sich  Paftient  schon  in  seiDcm 
Bette  auf,  und  entfernte  die  Kiefern  so  weit  Ton  einander, 
dafs  er  die  Zunge  herausstreoken  konnte.  Nach  16  Tagen 
war  er  so  weit,  dafs  er  das  Bett  verlassen  und  feste  Speisen 
geniefsen  konnte.  Nach  4  Wochen  spielte  und  lief  er  schon 
mit  andern  Kindern  um  die  Wette  im  Garten,  und  )etzt  Ende 
Juli  ist  er  vollständig  wieder  im  Besitz  des  fireien  Gebrauchs 
seiner  Glieder  und  wird  aus  der  Klinik  entlassen  werdo:»« 

Berlin,  am  31.  Juli  185L 


Gedroekc'be!  A.VCSebai!era  B«rlfn,  OHlMtr.  18w 


Zur  Behandlung  der  Hämoptysis. 


V  on  der  Behandlaog  der  leichtereti  Fälle  von  Raemopty- 
BiB  soll  hier  nicht  die  Rede  sein;  sie  ist  bekannt  genng*, 
und  genügt,  so  wie  sie  ist,  den  Anfofderungen,  welche  an 
die  Cor  gemacht  werden.  Für  die  schwereren  Fälle  dage- 
gen, welche  nur  zu  oft  der  Behandlung  zum  Trotz  tödtlich 
endig-ea,  ein  Mittel  zu  empfehlen,  welches  sich  besser  be- 
währt als  die  gebräuchlicheren,  und  Hülfe  bringt,  wo  diese 
sie  versagen,  ist  der  Zweck  dieser  Mittheilung. 

Die  grofse  Zahl  Phthisischer,  welche  die  Charit^  ent- 
hält, bietet  dem  Arzte  nur  zu  oft  die  Gelegenheit  zur 
Beobachtung  und  zur  Behandlung  ihrer  Symptome.  Zu  die- 
sen gehört  besonders  die  Hämoptysis,  wie  sie  sich  im  zwei- 
ten und  dritten  Stadium  der  Krankheit  einstellt,  und  theils 
durch  ihre  Heftigkeit  sofort  das  Leben  der  Kranken  be- 
droht, theils  durch  ihre  Wiederkehr  die  Kräfte  derselben 
erschIVpft  und  dadurch  den  frohen  Tod  herbefftihrt/  Dafs 
gegen  dies  bedrohliche  Symptom  die  HülfsmiUel  der  Kunst 
häafig  genug  vergeblich  angewendet  werden,  ist  eine  Er- 
fahrung, gegen  deren  Gültigkeit  praktische  Aerzte  keinen 
Einwand  erheben  werden;  wie  denn  schon  die  grofse 
Zahl  von  Mitteln,  welche  gegen  diese  Blutung  empfohlen 
Annalen.  II.  2.  16 


200 

sind,  als  ein  genügender  Beweis  der  Schwierigkeit  ihrer 
Beseitigung  zu  betrachten  ist. 

Bei  der  Heftigkeit,  mit  welcher  das  Blutspeien  biswei- 
len auftritt,  bei  der  Schnelligkeit,  mit  welcher  es  den  Tod 
herbeizuführen  vermag,  bedarf  es  vor  allen  Dingen  eines 
Mittels,  welches  die  hier  nothwendige  Hülfe  rasch  leistet, 
und  es  ist  ein  gegründeter  Vorwurf,  welchen  man  den 
mehrsten  der  gebräuchlichen  Mittel  machen  kann,  dafs  ihre 
Wirkung  erst  nach  längerer  Zeit  eintritt,  daher  oft  nicht 
zeitig  genug,  um  die  drohende  Todesgefahr  abzuwenden; 
Dieser  Vorwurf  trifft  zunächst  die  adstringirenden  Mittel, 
und  als  die  unter  ihnen  gegen  Blutspucken  am  häufigsten 
in  Gebrauch  gezogenen  das  alumen^  das  plumbum  aceticum^ 
das  ferrttm  stdphuricum  und  das  neuerdings  auch  mehrfach 
versuchte  acid,  tannicum.  Selbst  die  schleunige  Anwendung 
dieser  Mittel  in  groCsen  und  rasch  auf  einander  folgenden 
Dosen  genügt  oft  nicht,  um  die  Lungenblutung  zum  Still- 
stand zu  bringen  und  den  Tod  abzuwenden.  Das  Ergaiin^ 
dessen  innerer  und  äufserer  Gebrauch  bei  den  aus  Matter- 
krebs hervorgehenden  Blutungen  sich  auf  der  Krankenab- 
theilung anfserordentlich  bewährt  hat,  leistete  in  mehreren 
heftigen  Fällen  von  Lungenblutung  gute  Dienste,  ist  jedoch, 
weil  ein  zuverlässiges  Mittel  vor  ihm  bereits  im  Gebrauche 
war,  nicht  so  oft  zur  Anwendung  gekommen,  lim  ein  voll- 
gültiges Urtheil  über  seine  Wirksamkeit  bei  der  Behandlung 
der  Hämoptysis  zu  gestatten» 

Auch  die  Anwendung  der  Kälte  in  Form  von  Eisum- 
schlagen  über  die  Brust  bietet  kein  stets  zuverlässiges  Mit- 
tel dar;  die  heftigen  Hustenanfälle,  welche  bei  vielen  Kran- 
ken dadurch  veranlafst  werden,  vereiteln  nicht  blofs  die 
Wirkung,  sondern  verschlimmern  sogar  den  Zustand. 

So  ist  denn  der  Arzt  oft  genug  rathlos  diesem  das 
Leben  bedrohenden  Symptome  gegenüber;  er  sieht  bei  der 
unausgesetzten  Anwendung  der  gerühmtesten  Mittel  das 
Leben  unaufhaltsam  schwinden,  und  greift  bereitwillig  nach 
einer  anderen  Arznei,  von  deren  Gebrauch  ihm  Hülfe  ver- 
sprochen wird. 
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^gty  Doch  etwa  durch  gewaltsame  Ursachen  herbeigeführt 
werden  und  daher  ohne  Vorboten,  unerwartet  und  heftig 
auftreten,  kaum  unterdrückt  wiederum  ausbrechen  und  durch 
ihre  Heftigkeit  sowohl  wie  durch  ihre  rasche  Wiederkehr 
die  Kranken  schnell  und,  da  sie  allen  Mitteln  trotzen,  un- 
renneidUch  dem  Tode  zuführen.  Dergleichen  Trauerßlile 
gehören  zwar  zu  den  Seltenheiten,  sind  aber  nichts  desto 
weniger  betrübend  für  den  Arzt  durch  die  gänzliche  Erfolg- 
losigkeit der  Cur  und  schrecklich  für  die  Angehörigen  durch 
den  scboell  tödtlichen  Ausgang  der  ungeahnten  Krankheit. 
Gegen  sie  empfehle  ich  der  Analogie  nach  meinen  CoUegen 
die  Chopart'sche  Mixtur« 

Es  wäre  zu  weitläuftig  und  ermüdend,  sämmtliche  über 
diese  Curversuche  geführten  Krankenjonrnale  mitzutheilen, 
daher  ich  mich  begnügen  werde,  einige  derselben  als  Be- 
läge des  Gesagten  hier  anzuführen: 

1)  Barth,  Kutscher,  32  Jahre  alt,  rec.  23.  März  1849, 
ein  Mann  von  kräftigem  Körperbau  und  blühendem  Ausse- 
hen, leidet,  nachdem  er  früher  nie  erheblich  krank  gewesen 
sein  will,  seit  einem  Jahre  an  häufigem,  meist  trocknen 
Husten,  der  vier  Wochen  vor  seiner  Aufnahme  in  die  Cha- 
rite  unter  Begleitung  stechender  Schmerzen  in  der  Brust 
erheblich  zugenommen  hat.  Am  14.  März  trat  zuerst  Bkit- 
husten  ein,  und  dauerte  bis  zum  23.  ohne  Unterbrechung 
fort;  die  Menge  des  ausgeleerten  Blutes  soll  beträchtlich 
gewesen  sein.  Der  Kranke  klagte  viel  über  stechende 
Schmerzen  in  der  Brust,,  hustete  häufig^  und  warf  viel  dun- 
kelgefärbtes,  nicht  schaumiges  Blut  aus.  Die  Auscultation 
ergab,  soweit  sie  bei  der  hier  nöthigen  Vorsicht  angestellt 
werden  durfte,  fast  überall  bronchiales  Athmen.  ^ Diese 
Symptome  Teranlafsten  in  Verbindung  mit  einem  freq^uen- 
ten,  etwas  gespannten  Pulse  die  Verordnung  eines  Ader- 
lasses, blutiger  Schröpfköpfe  und  einer  Auflösung  von  zwei 
Drachmen  kaU  niiricumf  welcher  am  1.  April  zur  weiteren 
Ermäfsigung  des  Hustens  zwei  Drachmen  aqua  amygdalar, 
amarar.  zugesetzt  wurden.  Die  Verordnungen  verminderten 
zwar  die  Symptome  der  Krankheit,  insbesondere  die  Schmer- 
zen, die  Häi|figkeit  des  Hustens  und  die  Frequenz  des  Pul- 
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ses,  beseitigten  auch  vorübergehend  den  Blutauswurf,  Ovaren 
jedoch  nicht  im  Stande,  seine  Bückkehr  zu  verhüten.  Daher 
führten  die  immer  wiederkehrenden  Anfälle  von  Bluthusten 
am  6.  April  zu  der  Anwendung  der  Chopart'schen  Mix- 
tur, Morgens  und  Abends  zu  einem  Efslöffel.  Der  Blut- 
auswurf licfs  sogleich  bedeutend  nach,  stellte  sich  jedoch 
am  8.,  am  13.  und  14.  wieder  ein.  Von  diesem  Tage  ab 
cessirte  der  Bluthusten,  und  stellte  sich  nur  in  geringem 
Grade  wieder  ein,  als  der  Kranke  in  der  Nacht  vom  16. 
zum  17.  von  heftigem  Erbrechen  befallen  wurde.  Indessen 
auch  dieser  kleine  Bückfall  würde  durch  das  Mittel  bald 
gehoben,  und  die  Beschwerden  des  Kranken  liefsen  von 
diesem  Tage  ab  in  dem  Mafse  nach,  dafs  er  am  21.  April, 
trotz  aller  Gegenvorstellungen,  das  Haus  verliefs. 

2)  Jürgensen,  Schlosser,  27  Jahre  alt,  rec:  10.  April 
1849,  ein  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  breiter  Brusf^ 
guter  Muskulatur,  will  seit  zwei  Jahren  an  periodisch,  un- 
gefähr vierteljährig   wiederkehrenden  AnföUen   von  Blut- 
spucken  gelitten  haben.    Ein  derartiger  Anfall  veranlafste 
die  Aufnahme  des  Kranken  in  die  Charite,  bei  welchem  die 
Untersuchung  die  unzweideutigen  Symptome  der  Lungen- 
schwindsucht ergab.    Die  erste  Verordnung  gegen  die  Hä- 
m^ptjsis  bestand  in  einer  Auflösung  von  zwei  Drachmen 
kalt  nitricum  in  sechs  Unzen  Wasser,  der  drei  Tage  spä- 
ter, da  sie  sich  durchaus  unwirksam  erwies,   eine  Solution 
von  zwei  Drachmen  alumen  crudum  in  sechs  Unzen  Was- 
ser und  einer  Unze  mucilago  gum.  mimosae  folgte,  welche 
wiederum  nach  zwei  Tagen,  weil  sie  gar  keine  Hülfe  lei- 
stete, einer  Auflösung  von   sechs  Gran  plumhum  aceticunm 
in  sechs  Unzen  Wasser  mit  dem  Zusätze  zweier  Drachmen 
etaeasacch.  /onieuU*),  zweistündlich  zu  1  Efslöffel  weichen, 
mufste.     Indessen  auch  diefs  Mittel   leistete  nichts,   nicht 
einmal  so  viel,  um  die  Menge  des  täglich  ausgeworfeneja 
Blutes  zu  vermindern,  daher  schon  zwei  Tage  darauf  die 

*)  Als  bestes  corrigens,  um  den  so  nnangenehmen  styptischen, 
schwer  za  tilgenden  Geschmack  der  Auflösungen  von  essigsaurem  Blei 
zu  beseitigen  und  den  Kranken  den  Gebrauch  dieses  Mittels  zu  erleich- 
tern, hat  sich  das  elaeosacdi.  föniculi  erwiesen. 
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Chopar^sche  Mixtur  gegeben  werden  nrnfste.  Gleidi  am 
ersten  Tage  des  Gebrauches  derselben  liefs  der  bis  dabin 
so  bartnSdcige  Bluthusten  nadi,  und  h&rte  am  folgenden 
ganz  auf,  so  dafs  nach  fünf  Tagen,  da  sich  gar  keine  hier- 
auf Bezug  habenden  Erscheinungen  mehr  zeigten,  zu  einer 
schwachen  Alaunauflösnng  zurück,  und  abermals  fünf  Tage 
später,  nachdem  kein  Rückfall  eingetreten  war,  zum  Ge- 
braacbe  eines  tii/ii9tffM  sem.  pheltandrü  aquaU  mit  nq, 
amt/gd.  amar.  u.  s.  w.  übergegangen  werden  konnte. 

Am  22.  Mai  trat  in  der  Nacht  ohne  bekannte  Sufsere 
Veranlassung  und  bei  ruhigem  Pulse  ein  Rückfall  der  Hä- 
mopljrsis  ein,  welcher  drei  Tage  lang  yergeblich  mit  einer 
Auftoanng  von  Alaun  und  EisumsohlSgen  über  die  Brdst 
behandelt  wurde,  daher  am  25.  zum  Gebrauche  der  Cho- 
part'schen  Mixtur  übergegangen  ward.  Es  mufste  diefs  bis 
zom  1.  Juni,  zweimal  tSIglich  zu  1  Efslöffel  gereicht  werden, 
bis  der  Anfall  von  Blutspucken  vollständig  beendigt  war; 
eine  häufigere  Anwendung  im  Laufe  des  Tages  war  nidit 
nöttig,  weil  die  Symptome  sehr  bald  nachliefsen.  Bei  die- 
sem Kranken,  welcher  noch  viele  Monate  mit  den  allmählig 
steigenden  Zeichen  der  phdiisis  pulmonum  in  der  ärztlichen 
Behandlung  blieb,  ergab  sich  als  einzige  Unbequemlichkeit 
der  Anwendung  des  Chopart'schen  Mittels  mäfsige  Diarrhoe. 

3)  Hoppe,  Arbeitsmann,  45  Jahre  alt,  rec.  17.  April 
1849,  ein  Mann  von  zwar  kräftigem  Körperbau  aber  blei- 
cher Gesichtsfarbe,  leidet  bereits  seit  sechs  Jahren  an  Brust- 
beschwerden, welche  als  häufiger,  mit  Auswurf  verbundener 
Hosten  und  als  periodisches  Blutspeien  aufgetreten  sind. 
Vier  Tage  vor  der  Aufiiahme  in  die  Krankenanstalt  stellte 
sieh  ein  heftigerer  Anfall  von  Bluthusten  ein,  wodurch  Pa- 
tient, der  bis  dahin  keine  ärztliche  Hülfe  in  Anspruch  ge- 
nommen hatte,  sehr  entkräftet  wurde.  Di^  Untersuchung 
er^ab  die  unzweideutigen  Beweise  der  phthisis  tuberculosa 
in  beiden  Lungen.  Der  Gebrauch  einer  Auflösung  von 
kali  niirieum  mit  Unterstützung  eines  angemessenen  Ver- 
haltens leistete  nichts,  daher  am  22.  das  plwnbum  acetieum 
zu  4  Gr.  in  sechs  Unzen  Wasser,  stündlich  zu  1  Efslöffel, 
in  Gebrauch  gezogen  werden  mufste.   Aber  auch  diefs  Mit- 
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tel  Hafserte  keiaea  beachrttokendeii  Einflttfi^  auf  den  Blu^ 
auswürfe  weshalb  vom  24.  ab  die  Cborpart'sche  Mhtar  ge- 
jreicbt  ward.  Die  häufigere  Anwendung  dieser  Aituei, 
welche  des  heftige  Blutauswarfes  wegen  anfangs  dreislüBd- 
lich  gegeben  wurd^,  führte  Durchfall  herbei,  der  in  dem 
Grade  zunahm  ^  dafs  unmittelbar  nach  dem  Aussetzen  der- 
selben, was  bei  irpUkommen  gehobener.  Hämoptjisis  schon 
am  27.  geschehen  konnte,  die  Verordnung  von  phnaium 
acetieuM, und  Opium  nöthig  ward.  Hierdurch  wurde  die 
Diarrhoe  in  drei  Tagen  beseitigt« 

4)  W^  Schneider,  42  Jahre  alt,  rec.  23.  Mai  184»,  ekk 
Mann  von  schwlicblichem  Körperbau,  leidet  seit  uDfel&hr 
einem  Jahre  an  Tuberkulose  der  Lungen,  welche  bei  fast 
stets  ruhigem  Pulse  zwar  einen  langsamen  Yerlanf  i^munt, 
dennoch  abeir  mitunter  heftige  Anfälle  von  Biutspackeo  ver- 
anlafst  An  einem  solchen  Anfalle  war  der  Kranke  eret  vor 
6  Wojchen  in  der  Charite  behandelt  und  vor  14  Tagen  dan 
vQn>  befreit  wieder  entlassen  worden.  Eine  abermalige  Ver- 
schlimmerung seiner  Krankheit  und  mit  ihr  Bludiustea  fähr- 
ten ihn  in  die  Charite  zurück.  Der  Gebraudi  einer  Auf- 
lösung einer  halben  Unze  nairum  niiricum  in  sechs  Unzen 
Wasser  war  )edoch  nicht  im  Stande,  den  Bluthusten  zu 
stillen;  vielmehr  nahm  derselbe  in  dem  Grade  zn,  dafs  am 
25*  eine  Auflösung  von  alumen  crudum  (2  Drachmen  auf 
6  Unzen  Flüssigkeit)  und  Eisumschläge  über  die  Brust  und, 
als  auch  diese  Mittel  fruchtlos  blieben,  vom  29.  ab  eine 
Solution  von  6  Gr.  phimbum  aceiicum  in  6  Unzen  Wasser 
angewendet  werden  mufsten.  Die  Erfolglosigkeit  dieser 
Behandlung  führle  am  1.  Juni  zum  Gebrauche  der  Cho- 
part'schen  Mixtur,  welche,  obgleich  nur  Morgens  und  Abends 
zu  1  Efslöffel  gereicht,  doch  in  wenigen  Tagen  den  Kran- 
ken von  diesem  gefahrdrohenden  Symptome  seiner  Krank- 
heit befreite.  Seit  jener  Zeit  hat  Patient  noch  einige  Male 
wegen  derselben  Beschvverden  seine  Zuflucht  zur  Charite 
genommen,  und  ist  bisher  jedesmal  durdi  dieselbe  Be» 
handluog  davon  befreit  worden. 

5)  Vetter,  24  Jahre  alt,  Weber,  rec.  18.  December 
1849,  ein  Mann  von  schlankem,  mäfsig  kräftigem  Körperbau 
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and  blühender  Gesichtefarbe,  erlitt  zaerst  im  Frühjahre  1849 
einen  Anfall  von  Blutspucken,  der,  nachdem  der  Sommer 
ohne  Beeofawerden  vorübergegangen  war,  im  October  ifvie- 
derkehrte  und  sich  am  9.  December  zum  dritten  Male  ein- 
stellte.    Die  gröbere  Heftigkeit  und  längere  Dauer  dieses 
Unfalles  zwangen  den  Kranken,  sich  in  die  Charite  aofbeh- 
men  zu  lassen.   Die  Untersuchung  ergab  neben  den  Erschei- 
nungen der  Hämoptysis  die  unzweideutigen  Symptome  der 
Lungenschwindsucht  in  beiden  Lungen  und  einen  frequen- 
ten  und  etwas  gespannten  Puls.    Ein  Aderlafs,    der  Ge- 
biaach   eines  infua.  hbae  digUalis  mit  kaU  nüricutn  und 
£isu0iBchläge  über  die  Brust  leiteten  sofort  die  Abnahme 
des  Bkitauswurfes  ein,  der  jedoch  unerwartet  am  23.  mit 
gröfserer  Heftigkeit  wiederkehrte  und  nun  der  Fortsetzung 
derselben  Behandlung  nicht  weichen  wollte.   Deshalb  wurde 
noch  am  Ahend  desselben  Tages  die  Chopart'sche  Mixtur 
gegeben,  anfangs  zweistündlich  zu  einem  halben  Eislöffel, 
später  in  gr&fseren  Zwischenräumen.     Hiernach   liefs  der 
Bluthusten  bald  nach,  kehrte  aber  schon  nach  drei  Tagen 
mit  groiker  Heftigkeit  wieder.     Auch   dieses  Mal  leistete 
die  Amnei  die  gewünschte  Hülfe;  der  erschöpfte  Kranke 
fing  an,  sich  wieder  zu  erholen ,  indessen  nur,  um  einem 
abermaligen  Anfalle  von  Luugenblutung  am  1.  «Januar  1850 
plötzlich  ztt  erliegen.     Bei  diesem  Krankeiä,  dessen  Puls 
sehr  frequent  wmr,  hatte  das  Chopart'sche  Mittel  die  Fre- 
quenz desselben  nicht  allein  nicht  gesteigert  sondern  ver- 
mindert,  indem   bei  seiner  fortgesetzten  Anwendung  der 
Puls  ruhiger  wurde;   dagegen  hatte  es  gänzliche  Appetitlo- 
sigkeit, einmal  sogar  Erbrechen  und  entschiedenen  Wider- 
wüleo  gegen  seine  Anwendung  hervoi^ebracht. 

6)  Ost  ermann,  Arbeitsmann,  35  Jahre  alt,  rec.  1. 
März  1850,  ein  Mann  von  mä&ig  krSft^em  Körperbau, 
giebt  au,  seit  einem  Jahre  an  Brustbcschwerd^i  gelitten  zu 
kaben  und  seit  drei  Tagen  Blut  zu  spucken*  Bei  der  Auf- 
aabm«  stellte  sich  eine  den  allgemeinen  wie  den  örtlichen 
Erscheinungen  nach  weit  vorgeschrittene  Lungenschwind- 
sucht dar;  die  sputa  waren  noch  blutig  gefärbt  Der  Ge-^ 
braoc^h  ei«es  imßuum  kbae  äigUaUs  mit  nairum  nUrieum 
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beseitigte  die  letzten  Spuren  der  Hämoptysis,  und  die  spä- 
tere Anwrädnng  dnes  infus,  stipit,  dvleamarae  mit  em- 
MOMtiMt  mttrtoltctim ,  hierauf  das  stäphur  auraium  erleich- 
terte die  Beschwerden  des  Kranken  in  angemessener  "Weise. ' 
Am  16.  März  trat  die  Hämoptjsis  wieder  ein,  und  wich 
ebensowenig  der  Saturation  einer  halben  Unze  aeeiicum 
digüalis  mit  dem  Zusätze  von  6  Unzen  Wasser  als  der 
dreistündlichen  Darreichung  von  2  Gr.  plambum  aeeiicum. 
Deshalb  mufste  am  18.  das  Chopart'sche  Mittel  zu  Hülfe 
genommen  werden.  Anfangs  wurde  es  zweistündlich  zii 
1  Efslöffel  gegeben,  mit  abnehmender  Heftigkeit  der  Lun- 
genblutung 3  und  4  stündlich,  im  Ganzen  sieben  Tage  lang. 
Seine  Wirkung  war  in  diesem  Falle,  wie  schon  aus  der 
langen  Dauer  seiner  Anwendung  hervorgeht,  keine  beson- 
ders energische  gewesen ;  sie  trat  bei  weitem  langsamer  ein 
als  in  den  anderen  Fällen,  führte  aber  nichts  desto  weniger 
doch  zu  dem  vorgesteckten  Ziele.  Die  reichliche  Anwen- 
dung dieser  Arznei  hatte  Durchfall  veranlafst,  der  jedoch  bald 
gehoben  wurde. 

7)  Speer,  Arbeitsmann,  47  Jahre  alt,  rec.  12.  Novem- 
ber 1850,  leidet,  angeblich  seit  dem  Frühjahre  an  Lungen- 
schwindsucht,  welche  bei  der  Aufnahme  des  Kranken  be- 
reits weit  vorgeschritten  war,  einen  nicht  geringen  Grad 
von  Abmagerung  und  Erschöpfung  hervorgebracht  hatte, 
und  von  sehr  ausgeprägtem  symptomatischen  Fieber  (108 
Pulsschläge)  begleitet  wurde.  Bei  der  Anwendung  geeig- 
neter Mittel,  der  duleamara  mit  amman,  muriaticum,  des 
elixir  pectortde  mit  bitteren  Mitteln  u.  s.  w.,  erholte  sich 
Patient  in  etwas,  erlitt  jedoch  am  12.  December  unerwartet 
einen  so  heftigen  Aufall  von  Bluthusten,  dafs  zur  Verhütung 
eines  schnellen  Todes  rasch  Hülfe  geleistet  werden  und 
daher  die  Chopart'sche  Mixtur  sofort  zweistündlich  zu  1  Efs- 
löffel gegeben  werden  mufste.  Sie  wurde,  da  die  Lungen- 
blutung bald  beseitigt  war,  nadi  Verlauf  von  zwölf  Stunden 
ausgesetzt.  Am  anderen  Tage  kehrte  die  Blutung  wieder, 
hörte  aber  nach  Anwendung  von  vier  Efslöffeln  der  Mix- 
tur, welche  in  Zwischenräumen  von  einer  Stunde  gereicJit 
wurden,  vollständig  auf,  um  während  des  w^it^en  Verlaufes 
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der  Krankheit,  die  nach  mehreren  Monaten  zum  Tode 
fifihrte,  nicht  wieder  zu  erscheinen.  Der  Kranke  hatte 
in  den  beiden  Tagen  6  Unzen  des  Mittels  verbraucht,  ohne 
besondere  Beschwerden  davon  zu  empfinden. 

8)  Wilhelm,  Gärtner,  59  Jahre  alt,  rec  30.  Novem- 
ber 1850,    ein  durch  vierjährige  Krankheitsdauer  sehr  er- 
schöpfter Mann,  welcher  früher  schon  einmal  acht  Monate 
lang  an  demselben  Uebel  in  der  Charite  behandelt  wurde, 
befand  sich  zur  Zeit  seiner  Aufnahme  im   dritten  Stadium 
der  Lungenschwindsucht.     Am  7.  Januar  1851  trat  ein  An- 
fall von  BIntspeien  ein,  durch  welchen  ungefähr  vier  Unzen 
dunkeles  Blut  entleert  wurden,  der  jedoch  nach  der  Verab- 
reichung von  drei  Efslöffeln  der  Chopart'schen  Mixtur  auf- 
hörte.    Am  19.  Februar  trat  ein  zweiter  und  heftigerer  An- 
fall ein,  durch  welchen  wohl  die  doppelte  Menge  Blut  ge- 
gen das  vorbeigehende  Mal   ausgeworfen  wurde,  und   der 
nach  der  Anwendung  von  5  Efslöffeln  des  Chopart'schen 
Mittels,  von  zehn  zu  zehn  Minuten  gegeben,  gehoben  ward. 
Wie  wohl  der   Kranke    nach  Beseitigung  dieses  zweiten 
Anfalles  eine  Alaunauflösung  (2  Drachmen   auf  6  Unzen) 
gebrauchte,  so  kehrte  dennoch  schon  am  27.  Februar  die 
Hämoptysis  mit  vermehrter  Heftigkeit  wieder,  indem  dies 
Mal  wohl  12  Unzen  Blut  ausgefaustet  wurden.     Auch  die- 
ses Mal  wendete  der   Gebrauch  der  Chopart'schen  Mixtur 
die  drohende  Lebensgefahr  ab,   obwohl  8  Efslöffel  dersel- 
ben zur  vollständigen  Unterdrückung  des  Bluthustens  erfor- 
derlich waren.    Indessen  stellte  sich  der  Lungenblutsturz 
bereits  am  1.  März  wieder  ein   und  zwar  mit  so  grofser 
Oewalt,  dafs  die  Menge  des  in  kurzer  Zeit  ausgeworfenen 
Blutes  auf  zwei  Pfund  geschätzt  wurde.     Sieben  Efslöffel 
der  Chopart'schen  Arznei  hemmten  die  weitere  Blutergie- 
ÜBaog^  für  den  Augenblick;  allein  am  4.  März  trat  ein  aber- 
malig^er  und  so  heftiger  Anfall  ein,  dafs  der  Kranke  augen- 
blicklich dadurch  getödtet  wurde. 

In  diesem  Falle  war  das  Mittel  sehr  gut  vertragen 
worden,  indem  die  reichlichen  und  meist  in  kurzen  Zwi- 
schenräumen gegebenen  Dosen  desselben  weder  Yomituri- 
tion^n  i^och  Durchfall  hervorgebracht  hatten.    Selbst  der 
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ruhige  Puls  des  Kranken,  dessen  Frequenz  erst  mit  dem 
vorletzten  Anfalle  zuzunehmen  begann,  ^urde  dadurch  nicht 
beschleunigt. 

9)  Körzer,  Arbeitsmano,  41  Jahre  alt,  rec.  4  Septem- 
ber 1850,  ein  Mann  von  überhaupt  nicht  krältigeid  Körper- 
bau und  abgeflachter  Brust,  ist  in  Folge  wiederholter  An- 
fälle von  Lungenentzündung  von  phthisis  pulmonum  ergrif- 
fen worden.  Die  Bedeutung  des  Krankheitsfalles  wurde 
erhöht  durch  wiederholten  Biotauswurf  und  grofsen  Erethis- 
mus des  Gefäfssystemes,  gegen  welchen  digilalU^  aq,  amygd. 
amarar,  nitrum  und  pbnnbum  aeeiicum  vergeblich  angewen- 
det wurden.  Am  21.  September  trat  ein  heftiger  Anfall  von 
Bluthusten  ein,  gegen  welchen  ein  Aderlafs,  Kochsalz  und 
reitzende  Fufsbäder  wirkungslos  blieben,  so  dafs  gegen 
zwei  Pfund  Blut  verloren  gingen.  Vier  Efsldffel  der  Cho- 
part'schen  Mixtur,  in  kurzen  Zwischenräumen  gegeben,  still- 
ten die  Blutung  rasch  und  dauernd.  Erst  am  13.  Novem- 
ber kehrte  sie  wieder  und  zwar  mit  so  gröfser  Hartnäckig- 
keit, dafs  12  Unzen  des  Chopart'schen  Mittels  gegeben 
werden  mufsten,  um  ihrer  vollständig  Herr  zu  werden.  Statt 
ihrer  stellte  sich  nach  einigen  Tagen  Nasenbluten  ein,  wel- 
ches trotz  den  dagegen  gebrauchten  Mitteln  fast  täglich 
wiederkehrte  und  gegen  vier  Wochen  andauerte.  Als  es 
am  12.  December  endlich  aufhörte,  war  der  Kranke  auf  das 
Aeufserste  erschöpft,  daher  ein  am  14.  Decendier  wieder- 
kehrender Anfall  von  Lungenblutung  seinem  Leben  bald 
ein  Ende  machte. 

Das  Chopart'sche  Mittel  war  in  diesem  Falle  gut  ver* 
tragen  worden,  üod  hatte  namentlich  die  Verdauungsorgane 
nicht  belästigt. 

10)  V.  H.  58  Jahre  alt,  Officier  a.  D. ,  ein  Mann  von 
schwächlichem  Körperbau,  leidet  seit  ungef^Uir  5  Jahren  an 
Brustbeschwerden,  deren  steigende  Heftigkeit  ihn  schon  vor 
Jahren  gezwungen  hatte,  seine  Zuflucht  zum  Krankeuhause 
zu  nehmen.  Am  Tage  der  Aufnahm^  dem  28.  Februar  1851, 
wurde  er  unerwartet  auf  der  Strafse  von  einem  so  heftigen 
Lungenblutsturze  befallen,  dafs  er  sehr  bald  ohnmäditig 
und  in  diesem  Zustande  zur  Chartte  gebracht  wurde.    Mit 


211 

der  Rfickkebr  des  Bewafstoeins  kehrte  auch  der  Bluthusten 
wieder,  in  dem  Grade,  dafs  es  nofhwendig  war,  ffir  seine 
Eeseitigung  Sorge  zu  tragen.  Zu  dem  Ende  erhielt  der 
Kranke  alle  zehn  Minuten  1  Efslöffel  der  Chopart'schen 
Mixtur  und  war,  nachdem  er  5  Löffel  derselben  genonmien 
hatte,  von  diesem  sein  Leben  ernstlich  bedrohenden  Zufalle 
befreit 

Die  in  so  kurzen  Zwischenräumen  wiederholte  Anwen- 
dung des  Chopart'schen  Mittels  hatte  zwar  starkes  Würgen 
aber  kein  Erbrechen  zur  Folge  gehabt.  Der  Kranke,  der 
während  des  weiteren  Verlaufes  seiner  Krankheit  nicht 
wieder  von  Blutspeien  befallen  wurde,  erholte  sich  indes« 
sen  nicht  von  diesem  starken  Blutvwluste,  und  blieb  im 
Zustande  gröfster  Erschöpfung  bis  zu  seinem  Tode,  der 
in  Folge  der  Lungenschwindsucht  am  26.  März  1851  er- 
folgte. 

11)  Wen  dl  and,  Arbeitsmann ,  22  Jahre  alt,  rec.  20. 
April  1851,  ein  junger  Mann  von  schwindsüchtigem  Bau^ 
seit  fast  einem  Jahre  an  Brustbeschwerden  leidend,  will 
er  seit  vier  Wochen  beständig  geringere  Mengen  Blut  au&- 
geworfen  haben.  Am  20.  April  wurde  der  Bluthusten  sl^ 
stark,  daüs  gegen  zwei  Pfund  Blut  ausgeworfen  wurden. 
Der  Kranke  erhielt  deshalb  unmittelbar  nach  seiner  Auf- 
nahme in  die  Charite  von  zehn  zu  zehn  Minuten  einen  Efs- 
löffel der  Chopart'schen  Mixtur.  Die  Blutung  stand  nach 
Anwendung  von  vier  Löffeln.  Des  sehr  frequenten  Pulses 
wegen  wurde  die  Digitalis  gegeben,  die  jedoch  in  diesem 
FaÜe  ihre  contrastimulirende  Wirkung  nicht  bewährte.  Am 
30.  April  erfolgte  bei  einer  stehenden  Pulsfrequenz  von 
100 — 120  Schlägen  ein  neuer  Anfall  von  Hämoptysis,  der 
durch  die  schleunige  Verabreichung  dreier  Efstöffel  des 
Chopart'schen  Mittels,  in  kurzen  tZwischenräumen  gegeben, 
bald  gehoben  wurde^  daher  der  durch  ihn  veranlafste  Blut* 
Verlust  6  Unzen  nicht  überschritt.  Wenige  Stunden  nach- 
her  ging  die  Pulsfrequenz  auf  80  Schläge  hinunter,  und  er- 
hielt sich  auf  dieser  mäfsigen  Höhe  bis  zum  4.  Mai,  an 
wel<diem  Tage  die  Aufregung  der  Geiäfsthätigkeit  wieder 
bedeutend  zunahm  und  mit  ihr  ein  abermaliger  und  heftige- 
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rer  Aofall  des  Bluthustens  eintrat.  Er  wurde  zwar  wiederum 
durch  drei  Efslöffel  des  Chopart'schen  Mittels  gehoben,  nicht 
aber  ohne  die  schon  sehr  gesunkenen  Kräfte  des  Kran« 
ken  so  zu  erschöpfen,  dafs  der  Tod  bereits  am  10.  Mai  er- 
folgte. 

12)  Sehe  Hb  ach,  Fleischer,  27  Jahre  alt,  rec.  5.  De- 
cembier  1850,  ein  Mann  von  kräftigem  Körperbau,  der  bis- 
her nie  erheblich  krank  gewesen  zu  sein  behauptet,  wurde 
14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  von  Heiserkeit  ergriffen.  Die 
Krankheit  stellte  sich  als  eine  fieberiose  dar,  bei  der  auch 
die  Thätigkeit  der  Verdauungsorgane  nicht  beeinträchtigt 
war.  Der  Kehlkapf  und  die  Lungen  liefsen  bei  der  Unter- 
suchung keine  anderen  als  catarrhaUsche  Symptome  wahr- 
nehmen. Verordnung:  sulphur*  aurar.  mUimon.  zu  4  Gr. 
pro  dosi  dreistündlich.  Ganz  unerwartet  trat  bei  dieser 
Behandlung  am  13.  December  eine  so  heftige  Hämoptjäis 
ein,  dafs  binnen  kurzer  Zeit  8  Unzen  helirothes  Blut  ent- 
leert wurden.  Die  Chopart*sGhe  Mixtur,  anfangs  alle  zehn 
Minuten,  nachher  zweistündlich  angewendet,  stillte  die  Blu- 
tung rasch,  (5  Efslöffel)  widerte  aber  den  Kranken  sehr  an. 
Als  am  17.  unter  den  Erscheinungen  grofser  GefMniufre- 
gung  der  Bluthusten  wiederkehrte  und  durch  seine  Ergie- 
bigkeit (10  Unzen)  eine  schnelle  Hülfe  nothwendig  machte^ 
wurde  das  Chopart'sche  Mittel  von  Neuem  angewendet^ 
ekelte  den  Kranken  jedoch  dergestalt  an,  dafs  er  sofort 
danach  brach  und  den  weiteren  Gebrauch  dieser  Arznei 
verweigerte.  Der  Anfall  mufste  deshalb  durch  andere  Mittel 
gehoben  werden,  was  auch  gelang. 

Prüft  man  die  Ergebnisse  dieser  Curversuche,  so  er- 
sieht man,  dafs  das  Mittel  in  neun  Fällen  unter  zwölf  die 
Hämoptysis  schnell  besei.tigt  hat,  dafs  in  einem  Falle  die- 
ser Zweck  zwar  auch  aber  langsamer  erreicht  wurde,  da- 
gegen in  zwei  Fällen  die  Wirkung  der  Choparfschen  Mix- 
tur keine  befriedigende  war.  Jedenfalls  wird  man  ein  sol- 
ches Resultat  ein  günstiges  nennen,  um  so  mehr,  als  es  unter 
Umständen  erreicht  wurde,  die  theils  der  Bedeutung  der 
Krankheitserscheinung  nach  theils  nach  der  Wirkungslosig'- 
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keil  der  bisher  angewandten  Mittel  sehr  ungünstig;  genaimt 
werden  mufsten.  Diese  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  günstige 
Wirkung  wurde  erreicht  weder  durch  grofse  Dosen  noch 
durch  fortgesetzte  Anwendung  des  Medicamentes,  unstreitig 
mit  einem  geringeren  Aufwände  von  Zeit  und  Arzneikräften 
als  es  bei  der  Behandlung  der  Lungenblutnng  durch  andere 
Mittel  der  Fall  ist 

Die  gröfsere  Zahl  der  Kranken,  und  unter  ihnen 
Einzelne  zu  wiederholten  Malen,  gebrauchte  die  Chopart'sdie 
Mixtur  ohne  Widerwillen,  während  bei  einigen  Ekel  dage- 
gen eintrat  und  die  fortgesetzte  Anwendung  beschränkte 
(5  und  12).    In  drei  Fällen  (5,  10  und  12)  erfolgten  nach 
dem  Gebrauche  der  Arznei  Würgen  und  Erbrechen,  in  drei 
anderen  (2,  3  und  6)  Durchfall.    In  wie  weit  die   Cho^ 
part'sche   Mixtur   zur   Erhöhung   oder  Verminderung    der 
Pulsfrequenz,  also  zur  Aufregung  oder  Beruhigung  des  Pul- 
ses beiträgt,  ist  schwer  zu  bestimmen,   da  die  Gemüthsbe* 
wegung,  die  Angst,  von  welcher  die  mehrsten  Kranken  bei 
heftigerea  Anfällen  von  Bluthusten  ergriffen  werden ,  zur 
Erböbang  der  Pulsfrequenz  ebensowohl  beiträgt,    als  der 
Blutveriost  selbst  später  eine  Yerminderuttg  derselben  her- 
beiführt, andererseits  aber  der  Gebrauch  des  Mittels  nicht 
länger  fortgesetzt  wird,  als  es  zur  Stillung  der  Blutung  er- 
forderlich ist.     In  zwei  Fällen  (5  und  12),   war  bei  der 
Anwendung  desselben  eine  Verminderung  der  Pulsfrequenz 
ia  einem  (8)  mindestens  keine  Zunahme  derselben,  obschon 
starke  Dosen  der  Arznei  gegeben  werden  mufsten,  beobach- 
tet worden;  indessen  dünkt  mich  dies  doch  nicht  genügend, 
m    ein   zuverlässiges  Urtheil  über  jlen  Einflufs  der  Cho» 
part'schen  Mixtur  auf  die  Herzthätigkeit  abzugeben.    So  viel 
^ht  fest,  dafs  diese  Arznei,  auch  wenn  sie  in  kurzen  Zwi- 
icfaenräamen  gegeben  werden   mufste,   die  Erscheinungen 
von  Gefäfserregung,  die  sich  als  lebhaftere  Röthe  des  Ge- 
ticfateSy  als  erhöhte  Temperatur  des  Körpers   und  als  grö- 
Isere  £levation  des  Pulses  dargestellt  hätten,  nicht  hervor- 
gebracht hat. 

So^^ eit  die  Praxis  über  den  Nutzen  und  die  Anwen- 
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dungsart   des   Mittels.      Die    Theorie    der   Arzneiwirkung 
mögte  schwieriger  sein.   Copland  (encyklopädisches  Wör- 
terbuch Bd.  4.  S.  463 ff.)  spricht  sich  in  Betreff  eines  ähn- 
lichen Mittels,  des  Terpentinöles,  welches  er  1817  zuerst 
wieder  innerlich  gegen  Blutungen  empfahl,  folgendermafsen 
über  die  Art  seiner  Wirkungen  ans:  dasselbe  zieht  dieKa- 
pillargefäfse  an  der  Applicationsstelle  zusammen,  und  ver- 
anlafst  zwar  durch  seine  reitzende  Einwirkung  auf  die  Ner- 
ven gewöhnlich  eine  sthenisehe  Geföfsreaction,  doch  geht 
diese  schnell  wieder  vorüber.    Der  Grad  der  Wirkung  ist 
indessen  von  der  Verschiedenheit  der  Dosis  im  Verhfiltoisse 
zur  Lebenskraft  des  Kranken  abhängig.   In  grofsen  Gaben 
nSmlich  vermindert  es  die  gesteigerte  Frequenz  und  Kraft 
der  Herzthätigkeit,  und  schwficht  zugleich  durch  seine  zu- 
sammenziehende Einwirkung  auf  die  Kapillargefäfse  die  vis 
a  tergo,  wodurch  es  bei  den  mehr  activen  Blutungen  wohl- 
thätig  wird;  andererseits  steigert  es  in  kleineren  Gaben  bei 
seiner  Aufnahme  in  die  Circulation  den  organischen  Tonus, 
und  modificirt  dadurch  die   Thätigkeit  der   peripherischen 
Gefäfse.     Eine  sehr  ausgebreitete  Anwendung  des  Terpen- 
tinöles bei  Hämorrhagieen    und    anderen   Krankheiten   hat 
mich  gelehrt,  dafs  dasselbe  bei  bedeutender  Depression  dei 
Lebenskraft  grofse  Vorsicht  erfordert^    und    dafs  man  ii 
diesem    Falle   stärkere    Dosen   immer   durch    Abführmittc 
schnell  aus  dem  Organismus  wieder  entfernen  mufs.    Dag« 
gen  verbietet  eine  vorhandene  entzündliche  Thätigkeit  de 
Gebrauch  desselben  keinesweges;  vielmehr  beschwichtigt  i 
die  Gefftfsaufregung,  und  verhindert,  in  hinreichender  uc 
wiederholter  Dose  gegeben,  den  Biutergufs  und  die  Bildui 
Goagnlabler  Lymphe.    Ist  die  Lebenskraft  indessen  sehr  < 
schöpft  und    der  vorangegangene  Blutverkist^  beträchtlic 
dann  darf  man  nur  kleine  Gaben  reichen  und  mafs  die 
häufig  wiederholen   und   mit  UndeU  und  aromaiieis   vi 
binden. 

Die  Erscheinungen,  welche  die  Anwendung  des  O^ 
part'schen  Mittels  hervorbringt,  widerstreiten  wenigstens  i 
sen  Atasichten  Copiand's  über  die  Wirkung  des  Ihm  h 
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wandten  Terpentiiiöles  nicht,  indem  sie  keinesweges  eine 
Aufregung  der  Gefäfsthätigkeit  darthun,  welche  in  Bezug 
aof  eine  vorhandene  Blutung  nur  gefährlich  sein  könnte. 
Jedenfalls  liegt  ein  grofser  Vorzug  dieser  Mit- 
tel vor  anderen,  namentlich  den  adstringirenden, 
welchen  Copland  S.  499.  besonders  hervorhebt,  in  dem 
raschen  Uebergang  desselben  in  die  Blutmasse 
Qod  der  hierdurch  möglichen  schnellen  Wirkting 
auf  vorhandene  Krankheiten. 


Wolff. 
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Zur  Lehre  von  der   zn  kurzen  und  zu 
langen,  nmschlimgenen  und  vorgefallenen 

Nabelschnur. 


Xudex  non  caiculat;  —  vom  Arzte  möchte  man  dasselbe 
sagen.  Es  sei  mir  gestattet,  aus  den  Personal- Akten  der 
Cbarite-Registratur,  zur  Vermeidung  gröfserer  Berechnun- 
gen, willkührlich  nur  das  Jahr  1845  herauszugrrifen,  um 
nach  dem  Signalement  eines  Organs  zu  forschen,  welches 
früher  zu  sterben  pflegt,  als  der  Organismus.  Die  längste 
Nabelschnur,  welche  im  Jahre  1845  in  der  Charite  geboren 
ist,  hat  36  Zoll,  die  kürzeste  10  Zoll  gemessen.  Eine  länger 
klaffende  Zeitspalte  würde  einen  weiteren  Spielraum,  ein 
gröfseres  Maximum,  ein  kleineres  Minimum  ergeben.  259 
Nabelschnüre,  an  welche  in  dem  genannten  Jahre  der  Zoll- 
stab gelegt  ist,  haben  überhaupt  520  Fufs  und  1  Zoll  ge- 
messen; daraus  folgt,  dafs  die  mittlere  Länge  dieses  In- 
terims-Organs 24ifWZoll  betragen  hat.  Viel  Arbeit  um 
eine  trockene  Zahl!  Gar  manche  Nabelschnüre  sind  daher 
in  diesem  Jahre  und  in  anderen  Jahren  nicht  gemessen, 
sondern  von  den  Journalführem  einfach  als  „normal''  auf< 
geführt;  immerhin,  da  eben  auf  dem  Wege  der  Messung 
der  Begriff  des  „Normalen''  gefunden  werden  sollte,  eine 
zirk eiförmige   petitio    principii,    bequem    doch   verzeihlich, 
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indem  die  lebendigen  Mütter  und  lebendigen  Kinder  gar 
oft  für  die  hinwelkende  Vermittlerin  beider  keine  Zeit  übrig 
lassen.      Gleichwohl    können  auch  Zahlen  Leben ,    Seele,      ' 
Sprache  haben  und  wir  zergliedern  die  Todten  nicht  ihrer 
selbst,  sondern  der  Lebendigen  wegen. 

Jeder  Zoll  dieses  sobald  vom  Lebens-Schauplatze  ab- 
tretenden Kanals,  welcher  kaum  geboren,  luft-  und  licht- 
scheu agonisirt  und  dann  freilich  „sehr  trocken''  wird,  ent- 
hält einen  objektiven  Reichthum  an  Gedanken.  Die  Na- 
belschnur ist  zwar  ein  zartes  Glied,  aber  sie  kann  viel  Böses 
anrichten.  Denn  ehe  sie  ihre  „Vita  brevis"  einstellt  und 
eintrocknet,  ist  sie  die  lange  und  turgescirende  Trägerin 
des  Circulus  sanguinis  maximus,  der  nach  aufsen  gelagerte 
Puls,  das  verlängerte  Herz  des  Kindes.  Ueber  die  vita  pro- 
pria,  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Nabelschnur  liefse 
sich  ein  grofses  Buch  schreiben.  Hier  jedoch  kaum  eine 
biographische  Skizze,  nur  einige  wenige  praktische  Gesichts- 
punkte mit  vorzugsweiser,  wenn  auch  nicht,  ausschliefslicher 
Rücksicht  auf  die  Erfahrungen  der  Charite. 

In  dem  Knotenpunkte  der  durchschnittlichen  Länge,  die- 
sen physiologischen  24tV  Zollen,  sind  zwei  pathologische 
Antithesen  enthalten.  Zunächst  spaltet  sich  der  Normalzu- 
stand des  Organs  in  die  „zu  kurze''  und  „zu  lauge*^  Na- 
belschnur; dann  in  die  „umschlungene"  und  „vorge- 
fallene": denn  auch  die  beiden  letztgenannten  Adjektive 
müssen  wir  als  eine  Antithese  betrachten,  als  einen  engeren 
Gegensatz,  welcher  den  weiteren  Widerspruch  der  zu  kur- 
zen und  zu  langen  Nabelschnur  nochmals  auf  dem  Son 
dergebiete  der  zu  langen  wiedergiebt,  gerade  wie  der  abge- 
brochene Plus -Pol  eines  Magneten  wieder  einen  Südpol 
zeigt.  Obgleich  die  umschlungene  Nabelschnur  ihrer  näch- 
sten Ursache  nach  in  der  Regel  eine  zu  lange  ist,  so 
theilt  sie  doch  in  ihren  Wirkungen  auf  den  Geburtsher- 
gang zunächst  die  Unbequemlichkeiten  der  zu  kurzen,  die 
wirklichen  und  die  angeblichen. 

(Ursache)    ±    (Wirkung)  ,.         , 

die  zu  lange  ^  .   ' ^V?  K""*" 

Nabelschnur  -*"         ^^  amschlungene  Nabelschnur  Nabelschnur 
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In  den  Büchern  steht  geschrieben,  wenn  eine  Nabel- 
schnur kurz  sei,  so  könne  sie  die  Geburt  des  Kindes  auf- 
halten, die  Nachgeburt  voreilig  loszerren,  im  Falle  des  Fest- 
sitzeus  der  letzteren  aber  entweder  sich  selbst  (bei  gleich- 
zeitig vorhandener  Mürbheit)  durchzerren,  oder  (sub  hjpo- 
thesi  des  Gegentheils)  die  Gebärmutter  umstülpen  und  hinter 
sich  herziehen.  Lauter  schreckliche  Dinge!  —  So  kann  ich 
mir  die  Sache  the'o retisch  auch  wohl  denken  und  noch 
einen  Nabelbruch  dazu ;  die  angegebenen  Folgen  sind  ganz 
logisch.  Hegel  sagt  nun  zwar:  „was  vernünftig  ist,  ist  wirk- 
lich," doch  hat  dieser  Satz  fast  ebenso  grofsen  Widerspruch 
gefunden,  als  sein  umgekehrtes  Axiom:  „Alles,  was  wirklich 
ist,  ist  vernünftig.*'  Wenn  ich  daher  praktisch  sagen  soll, 
ob  meine  Charite-Erfahrungen  (und  früheren  Erfahrungen) 
mir  jemals  dieses  ganz  logische  „Zerr^'bild  in  seinen  kühnen 
Pinselstrichen  lebendig  vorgeführt  haben,  so  mufs  ich  die- 
ses verneinen.  Das  höchste,  was  ich  zugeben  kann,  ist, 
dafs  eine  kurze  und  dabei  feste  Nabelschnur  vielleicht 
(ähnlich  wie  die  Hypertrophie  der  Eihäute)  eine  theilweise 
frühere  Lösung  der  Placenta  und  davon  abhängige  Blutung 
bedingei^  kann.  Oft  geschieht  aber  auch  dieses  nicht.  Rup- 
turen der  Nabelschnur  in  Folge  der  Kürze,  und  Umstülpun- 
gen der  Gebärmutter  aus  gleidiem  Grunde  habe  ich  nie 
gesehen.  Ja  sogar  ich  mufs  noch  mehr  verneinen.  Es  ist 
mir  kein  Fall  vorgekommen,  wo  wirklich  eine  an  sich  zu 
kurze  oder  durch  die  Umschlingung  zu  kurz  gewordene 
Nabelschnur  für  sich  allein  (d.  h.  bei  gehörigem  Verhält- 
nisse des  Kopfes  zum  Becken  und  beider  zu  den  austrei- 
benden Kräften)  die  Geburt  dergestalt  aufgehalten,  dafs  ich 
aus  diesem  Grunde  nöthig  gehabt  hätte,  von  der  Zange 
Gebrauch  zu  machen. 

Uebrigens  bescheide  ich  mich  gern,  dafs  ich  hiernach 
in  diesem  speziellen  Erfahrungsgebiete  nur  ein  negativer 
Zeuge  bin.  Wenn  glaubwürdige  Männer  alle  jene  Nach- 
theile positiv  gesehen,  oder  auch  nur  wirklich  eine  Zan- 
gen-Indication  in  der  Nabelschnur  gefunden  haben,  kann 
der  Umstand,  dafs  ein  Einzelner  jene  Nachtheile  und  diese 
Indication  nicht  gesehen  hat,  die  Möglichkeit  nicht  wider- 


219 

legen.  Einigen  Werth  hat  ein  negatives^Zeugnifs  doch  zu- 
weilen; —  es  rechtfertigt  eine  Schiufsfolge  in  Beziehung 
auf  die  Frage  der  Häufigkeit  oder  Seltenheit  Was 
in  einer  Anstalt,  in  welcher  jährlich  nahe  an  500  Geburten 
vorkommen,  in  7  Jahren  nicht  gesehen  ist  (und  in  einer 
kleineren  Anstalt  in  10  vorliegenden  Jahren  auch  nicht 
gesehen  ist  und  in  einer  noch  längeren  Privatpraxis  wie- 
der  nicht  gesehen  ist)  wird  wohl  nicht  häufig  vorkommen. 

Auch  der  Herr  Geheime-Rath  Busch  sah  in  seiner  gröfse- 
reu  Erfahrung  (cf.  2ter  Bericht  über  die  geburtshülfliche  Kli-; 
nik  der  Königl.  Friedrich- Wilhelms  Universität  zu  Berlin,  bei 
Hirschwald  1850.)  „keinen  nachtheiligen  Eindruck  auf  das  Le< 
ben  des  Kindes  von  der  zu  kurzen  Nabelschnur;  die  Geburt 
wurde  in  allen  Fällen  ohne  Zerreifsung  derselben  beendigt.^' 

Hiernach  scheint  die  Berliner  klinische  Erfahrung 
nicht  dafür  zu  sprechen,  dafs  die  zu  kurze  Nabelschnur 
wirklich  in  dem  Grade  zu  den  Geburtsbindernissen  gehöre, 
wie  man  a  priori  wohl  gedacht  hat  Indessen  habe  ich 
nichts  dagegen  zu  erinnern,  dafs  man  lehrt  und  glaubt  (und 
ich  selbst  habe  es  geglaubt  und  gelehrt) :  „wenn  bei  •  hin- 
reichendem Baumverhältnisse  der  Geburtswege  zum  Kinds- 
kopf und  hinreichendem  Kraftverhältnisse  der  Wehen  zu 
beiden  der  Kopf  gleichwohl  in  der  Wehe  dem  untersuchen- 
den Finger  nicht  entgegenrückt:  so  ist  anzunehmen,  dafs 
entweder  die  Nabelschnur  ursprünglich  zu  kurz  geratheu 
oder  durch  Umschlingung  zu  kurz  geworden  ist.'* 

Ob  der  indirecte  Einflufs  der  zu  kurzen  Nabelschnur 
auf  den  Geburtshergang  nicht  vielleicht  gröfser  ist,  als  der 
directe,  ist  eine  andere  Frage;  namentlich  wenn  die  Gröfse 
des  ungebornen  Kindes  wirklich  abhängig  sein  sollte  von 
der  Länge  dieses  seines  Nahrungs-  und  Athmungs-Kanales. 
An  einem  anderen  Orte  (in  meinen  „tausend  Aphorismen 
über  die  Geburt  des  Menschen''  Berlin  1844.)  habe  ich  die 
Vermuthung  aufgestellt,  dafs  die  Gröfse  des  Fötus  im  di- 
recten  Verhältnisse  zur  Gröfse  der  Placenten,  aber  im  um- 
gekehrten Verhältnisse  zur  Länge  der  Nabelschnur  stehe. 
Es  war  dies  allerdings  zunächst  eine  Vermuthung  aus  theo- 
retischen Gründen,  eine  plastische  Anwendung  des  me- 
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chanischen  Satzes,  dafs  die  Wirkungen  im  geraden  Ver- 
hältnisse der  Kräfte   und  im  reciproken  der  Entfernungen 
seien.    Die  Placenta,  so  dachte  ich,  ist  hier  die  ernährende 
Kraft,  die  Nabelschnur  die  Entfernung,  das  Kind  das  Pro* 
dnct.     Gleichwohl  war  die   Yermuthung  nicht  ohne  prak- 
tische Veranlassung.     Eine  Frau  hatte  in  der  Gebäranstalt 
zu  Paderborn    ein   Kind    geboren,   ganz  unzweifelhaft   zu 
spät  geboren,  da  der  Conceptions-Termin  nicht  in  Frage 
stand,  und  gleichwohl  so  klein  und  so  unentwickelt  gebo- 
ren, dafs  kein  Physikus,  welcher  blofs   die  Frucht  ansah, 
dieselbe  für  vollkommen  ausgetragen  erklärt  hätte.   Da  ent- 
stand nun  die  für  den  Gerichtsarzt  nicht  unwichtige,  schein- 
bar  paradoxe    Frage:    „kann    eine    Frucht   der   wirklichen 
Zeitrechnung  nach  überreif,  d.  h.  über  40  Wochen  alt 
und  dennoch  ihrer  räumlichen  Beschaffenheit  nach  früh- 
reif sein?''  Ich  wufste  keinen  anderen  Weg,  dieses  Räthsel 
zu  lösen,    als  in  den  Nachgeburtstheilen.    Das  Kind  hatte 
eine  ungewöhnlich  kleine  Placenta,  aber  eine  40  Zoll  lange 
Nabelschnur!  Auf  langer  Kegelbahn  trifft  man  mit  geringer 
Kraft  weniger  Kegel,  als  auf  kurzer  Kegelbahn  mit  grofser 
Kraft.     So  ist  es  im  mechanischen  Leben;  sollte  es  im  or- 
ganischen Leben   unter  Umständen  ähnlich   sein  können? 
Sollte  die  ernährende  Kraft  erkalten  und  ermüden  können, 
wenn  sie  weite  Wege  zu  machen  hat?  Das  Kind  war  (man 
verzeihe  das  triviale  Bild)  an  eiue  sehr  dürftige  Krippe  sehr 
iveit  angebunden  gewesen;  —  ein  spärlicher  Nahrungsstoff 
hatte  einen  langen  Umweg  machen  müssep,  um  zum  Kinde 
zu  gelangen.    Das  Kind  war  klein  geblieben,  und,  weil  es 
in  seiner  Entwickelung  „mehr  zurück''  war,  als  ein  anderes 
am  Ende  der  40sten  Schwangerschaftswoche  zu  sein  pflegt, 
war  es  auch  in  der  Trennung  von  der  Mutter  vorläufig 
y,zurück"  geblieben,  es  hatte  von  seinem  allerdings  unter- 
geordneten Mit-Impulse  zur  Geburt  keinen  Gebrauch  ge- 
macht; später  hatte  der  Haupt-Impuls,  der  mütterliche,  der 
wiederkehrende  MenstrualReitz,  es  gleichwohl  ausgetrieben, 
doch  bevor  es  vollständig  fertig  -war.   Ich  möchte  glauben, 
ein  Gerichts-Arzt  würde  dem  Kinde  unrecht  gethan  haben, 
wenn  er  es  mit  Gewicht  und  Mafsstab  jünger  gemacht  hätte, 
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als  nach  dem  Schwangerschafte -Kalender  es  wirklich  war, 
und  bin  daher  der  Meinung,  dafs  es  bei  Bestimmung  der 
Reife  eines  Kindes  nicht  blofs  darauf  ankommt,  das  Kind 
selbst  zu  sehen,  sondern  auch  seine  Nachgeburtstheile  mit 
zu  sehen. 

Allerdings  bedarf  es  einer  gröfseren  Anzahl  von  Ver- 
gleichen, ehe  man  sagen  kann,  ob  jene  Vermuthung,  jene 
plastische  Anwendung    eines   mathematischen  Satzes,    eine 
wirkliche  Wahrheit  sei.     Zu  einer   Vergleichung  aber  ge- 
hört ein  einfaches  Tertium  comparationis  und  ein  solches 
ist  nicht  gegeben,   wo  verschiedene  Väter  und  verschie- 
dene Mütter,  verschiedene  Entstehnngszeiten  und  verschie- 
dene Schwangerschaften  auf  die  Gröfse  des  Kindes  influen- 
ziren,  .es  ist  gegeben  bei  Zwillingsgeburten,  wo  bd  ver- 
schiedenen Kindern  ganz  gewifs  ein  und  dieselbe  Mutter, 
höchst  wahrscheinlich  ein  und  derselbe  Vater,  ganz  gewifs 
ein  und  dieselbe  Schwangerschaft,  höchst  wahrscheinlich  eia 
und  dieselbe  Entstehungszeit  zusammentrifft.    Haben  beide 
Kinder  einen  gemeinschaftlichen  Mutterkuchen,  so  potenzi- 
ren  sich  auch  jene  beiden  alternirend  eingeschobenen  tiber- 
skeptischen „Wahrscheinlichkeiten''  zur  zweifelsfreien  Ge- 
wifsheit.    Bis  jetzt  noch  haben  die  Messungen  und  Gewichte 
der  Charite  jene  theoretische  Vermuthung  bestätigt.    Wenn 
Zwillinge  eine  gemeinschaftliche  Placenta  hatten,    so   ent« 
sprach  immqr  das  gröfste  Kind  der  kürzeren  Nabelschnur  und 
umgekehrt.     Waren  die  Placenten  gesondert,   so  kam  das 
Gewicht  der  Placenten  mit  in  Anschlag.    Lief  die  schwerere 
Placenta  in  eine  kürzere  Nabelschnur  aus,   so  könnte  man 
gewifs  sein,  dafs   letztere  wieder  in   ein  schwereres  Kind 
geendigt  hatte  und  lief  die  kleinere  Placenta  in  eine  län- 
gere Nabelschnur  aus,  so  hatte  letztere  bisher  immer  sicher 
in    ein  kleineres  Kind    geendigt.     Traf   aber  die  kleinere 
Placenta  mit  der  kürzeren  Nabelschnur  oder  die  gröfsere 
Placenta  mit  der  längeren  Nabelschnur  zusammen,  so  hatte 
dieses  sichtlich  einen  compensirenden  Einflufs  anf  die  Gröfse 
des  enteprechenden  Kindes  geübt.    Ein  Evangelium  ist  diese 
Lehre  freilich  nicht ;   insbesondere   bin  idh  darüber  noch 
nicht  im  Klaren,  ob  und  inwiefern  auch  eine  veHBchiedene 
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Dicke  beider  Nabelschnüre  einen  compensirenden  Antheil 
mit  in  Anspruch  nimmt.  Ich  werde  fortfahren  zu  wiegen  und 
zu  messen  und,  wenn  ich  es  anders  finde,  gern  revociren. 
Hiernach  hatte  also  der  Habitus  phthisicus,  die  excessive 
Längendimension  der  Nabelschnur  unter  übrigens  gleichen 
Umständen .  auch  ein  „Schwinden'^  eine  dürftigere  Ernäh- 
rung des  Kindes,  der  Habitus  appoplecticus  der  Nabelschnur, 
wie  ich  die  gedrungene  Kürze  dieses  Gebildes  nennen 
möchte,  ein  grofses  kräftiges  Kind  zur  Folge,  und  diese 
Gröfse  des  Kindes  ist  es,  welche  ich  mir  dachte,  als  ich 
oben  die  Frage  aufwarf,  ob  die  Kürze  der  Nabelschnur 
vielleicht  „indirect'^  die  Geburt  hemmen  könne. 


Diese  indirecten  Folgen  würde  nun  freilich  die  um- 
schlungene Nabelschnur  mit  der  zu  kurzen  nicht  theilen; 
vielmehr  würde  die  umschlungene  Nabelschnur  in  dieser 
Beziehung  der  zu  langen  näher  stehen,  indem  sie  in  der 
That  meist  an  sich  zu  lang  ist  Aber  durch  die  Umschlin- 
gung wird  sie  zu  kurz  und  daher  besorgt  man  von  der 
Umschlingung  dieselben  directen  Folgen,  welche  oben 
der  zu  kurzen  Nabelschnur  zugeschrieben  sind.  Aber  man 
besorgt  noch  mehr.  Wenn  die  Umschlingung  um  den  Hals 
Statt  findet,  so  soll  das  Kind  strangulirt  werden  können, 
wie  weiland  —  in  jener  vorsündfluthlichen  Zeit  der  Krimi- 
nal-Rechtspflege —  der  Dieb  am  Galgen  und  noch  heut  zu 
Tage  gar  mancher  Selbstmörder.  Kindesmörderinnen  und 
Defensoren  behaupten  es.  Sogar  der  Schreibtisch  gutach- 
tender Behörden  ist  nicht  unempfindlich  für  diesen  Glau- 
ben. Ich  möchte  armen  unverehelichten  Müttern  nicht  gern 
Unrecht  thun;  gleichwohl  verzeihe  man  mir  meinen  Scepti- 
cismns;  er  stützt  sich  wieder  auf  das  allerdings  negative 
Zeugnifs  des  Kreifsebettes,  welches  ich  gern  zurückneh- 
men werde,  sobald  ich  eines  Besseren  belehrt*  bin.  In  der 
Charite  so  wenig,  als  im  früheren  Leben  habe  ich  jemals 
gesehen,  dafs  ein  Kind  sich  auf  diese  Weise  selbstmörde- 
risch erhängt  hätte. 

'  Allerdings  kenne  ich   eine  Art   und  Weise,    wie  ein 
Fötus  sich  selbst  aufhängen  kann.    Es  ist  dies  |ene  in  ihrer 
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Genesiologie  noch  immer  etwas  rätbselhafte  Erscheinung, 
die  Umschling^ung  der  Nabelschnur  um  sich  selber,  der  s.  g. 
„wahre  Knoten"  der  Nabelschnur.  Wenn  dieser  (sei  es 
während  der  Schwangerschaft,  vielleicht  durch  das  Gröfser- 
und  folglich  Schwererwerden,  vielleicht  durch  zu  lebhafte 
Bewegungen  des  Fötus;  sei  es  während  der  Geburt  durch 
das  Voranrücken  desselben)  sicBT  zuzieht,  so  fest  zuzieht, 
dafs  der  Blutverkehr  zwischen  Kind  und  Placenta  aufhört, 
stirbt  das  Kind  unfehlbar.  Für  diese  a  priori  einleuchtende 
Nothwendigkeit  habe  ich  noch  kürzlich  eine  ganz  bestimmte 
Charite- Erfahrung.  Daran  glaube  ich.  Aber  ich  glaube 
nicht,  dafs  es  ein  so  böses  Ding  sei,  wenn  die  Nabelschnur 
eine  Schleife  bildet,  so  lange  noch  irgend  ein  Körpertheil 
darinsteckt,  der  verhindert,  dafs  diese  Schleife  sich  zuzieht, 
und  wenn  auch  dieser  Körpertheil  der  Hals  selber  wäre. 
Denn  der  Hals  ist  für  das  ungeborne  Kind  weder  Athmuugs- 
noch  Ernährungs-Kanal.  Die  Nabelschnur  selber  ist  beides 
und  der  Nabel  der  provisorische,  ich  wollte  sagen,  der  in- 
terimistische Mund. 

Umschlingungen  der  Nabelschnur,  namentlich  um  den 
Hals,  gehören  in  der  Charite,  wenn  auch  nicht  zu  den  all- 
täglichen, aber  doch  ziemlich  zu  den  allwöchentlichen  Er- 
scheinungen. Sie  werden  als  ein  noli  me  tangere  betrach- 
tet. Man  ignorirt  sie  und  das  ist  ihr  Glück.  Man  streift 
nicht  über  den  Kopf  und  zerrt  nicht  auseinander,  um  das 
Kind  durchkriechen  zu  lassen.  Ist  der  nicht  umschlungene 
Rest  der  Nabelschnur  noch  wirklich  lang  genug  zu  derar- 
tiger Lockerung,  so  ist  die  Lockerung  nicht  nöthig.  Was, 
wenn  es  möglich  ist,  nicht  nöthig  und  wenn  es  nöthig  wäre, 
nicht  möglich  ist,  das  ist  absurd.  Auch  das  Ereignifs  resp. 
Verfahren,  welches  ich  mir  allerdings  als  möglich  und  be- 
ziehungsweise zuweilen  als  nöthig  und  erlaubt  denke,  dafs 
der  vorwärtskommende  Kopf  nicht  weiter  will,  bevor  die 
Nabelschnur  am  Halse  durchschnitten  ist,  ist  mir  in  der 
Wirklichkeit  bis  heute  nicht  vorgekommen.  Das  absolute 
Nichtsthun  bei  umschlungenen  Nabelschnüren  hat  sich  bis 
zur  heutigen  Stunde  im  engeren  Kreise  meiner  Wirksam- 
keit als  höchst  praktisch  bewährt  und  ich  bilde  mir  ein, 
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auch  iD  weiteren  Kreisen  manches  kleine  Leben  geschont 
za  haben,  indem  ich  deu  geschäftigen  Fingern  der  Hebam- 
men im  Landeshebammenbuche  Ruhe  gebot  Sobald  mir 
ein  Fall  vorkommen  sollte ,  wo  in  Folge  dieses  passiven 
Widerstandes  ein  Kind  stirbt  (suffocatorisch  gewUs  nicht; 
denn  die  sogenannte  Luftröhre  ist  vorläufig  noch  keine 
wirkliche,  höchstens  appoplectisch  durch  Druck  auf  die  Hals- 
gefäfse)!  werde  ich  ihn  gewissenhaft  bekennen.  Bis  jetzt 
glaube  ich,  dafs  mehr  Kinder  von  den  Quetsch-  und  Zerr- 
versuchen, vom  voreiligen  Durchschneiden  sterben,  als  vom 
Ignoriren  der  Umschlingung.  Die  Tagebücher  westphäli- 
scher  Hebammen  aus  der  älteren  und  neueren  Schule  könn- 
ten hier  eine  statistische  Vergleichung  bringen. 

Die  neuere  Geburtshülfe  ist  überhaupt  in  vielen  Stücken 
natürlicher  geworden.  Sie  hat  sich  immer  mehr  abgewöhnt 
Gefahren  zu  sehen,  wo  sie  nicht  sind.  Denn  das  ist  im- 
mer ebenso  schlimm,  als  Gefahren  nicht  zu  sehen,  wo  sie 
sie  sind.    Superflua  nocent. 

Ich  gehe  noch  einen  Schritt  weiter.  Ich  betrachte  die 
umschlungene  Nabelschnur  geradezu  als  eine  Wohlthat. 
Wenn  dieses  Ding  von  Hause  aus  zu  lang  geworden  ist, 
so  danke  ich  Gott,  wenn  es  gehörig  aufgewickelt  ist,  damit 
es  nicht  überall  herumhängt.  Die  Natur  ist  überall 
weise,  sogar  in  ihren  Fehlern!  Sie  wählt  gern  aus 
zwei  Uebeln  das  geringste;  darum  macht  sie  Umschlin- 
gungen, um  Vorfälle  abzuhalten,  denn  das  Elineist,  ich 
will  nicht  sagen  das  unbedingte,  aber  doch  das  relativ  si- 
cherste Antidot  des  Andern. 

Darum  aber  auch  ist  die  vorgefallene  Nabekchnur 
viel  seltener  als  die  umschlungene.  Letztere  habe  ich  be- 
reits für  eine  allwöchentliche  Erscheinung  erklärt;  erstere 
kam  in  6  Jahren  unter  2631  Geburten  überhaupt  nur  25 
mal  vor.  Da  kommt  also  auf  105  Geburten  eine  vorgefal- 
lene Nabelschnur.  Es  ist  mir  leid,  eine  eben  sol<ihe  ganz 
bestimmte  Statistik  in  Betreff  der  umschlungenen  Nabel- 
schnur nicht  bringen  zu  können.  Wir  haben  das  Igno- 
riren 80  weit  getrieben,  dafs  leider!  nicht  jede  Umschlin- 
gung angeschrieben  ist;  —  doch  werde  ich  diese  Zahlen- 
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locke  bei  einer  späteren  Gelegenheit  nachholen.  Nach  des 
Herrn  Bosch  inhaltschwerem  Berichte  ist  der  Vorfall  der 
Nabelschnur  in  der  geburtshülflichen  Universitäts-Klinik 
durchschnittlich  bei  der  60sten,  die  Uoischlingung  aber  bei 
der  9ten  Geburt  beobachtet. 

Die  Nabelschnur  ist  das  Ligamentum  Suspensorium 
(gleichsam  das  Gekröse)  des  Kindes,  so  lange  letzteres  noch 
halb  und  halb  auf  der  Stufe  des  Organs  steht  und  sich 
Doch  nicht  zum  freien,  auf  eigenen  Füfsen  stehenden  Orga- 
nismas entwickelt  hat.  Durch  dieses  organische  Gängelband 
ist  das  Kind  an  seine  Krippe  gebunden.  Ist  es  kurz  an- 
gebunden, so  wird  ihm  eine  bestimmte  Stellung  angezwun- 
gen ;  ist  es  lang  angebunden,  so  kann  es  sich  nach  automa- 
tischem Belieben  legen,  wie  es  will,  vorausgesetzt,  wenn 
die  zweite  Bedingung  der  ungehinderten  Bewegung,  das 
Fruchtwasser,  in  nicht  zu  geringem  Mafse  da  ist  und  von 
anderer  Seite  Schranken  setzt. 

Freiheit  ist  ein  um  so  gefährlicheres  Ding,  je  kleiner, 
ein  um  so  edleres  Gut,  je  gröfser  d.  h.  körperlich  und 
geistig  gröfser  der  Mensch  ist.  Unmündige,  körperliche 
und  geistige,  müssen  kurz  angebunden  sein,  in  der  Natur 
wie  im  Staate. 

Eine  zu  lange  Nabelschnur  involvirt  daher  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Ernährungs-  und  Athmungsröhre,  wie  oben 
bemerkt,  sparsame  Entwickelung  des  Kindes,  aber  in  ihrer 
Eigenschaft  als  Aufhängeband,  als  Wegweiser  und  Compafs 
für  die  Stellungen  des  Kindes,  zwei  unangenehme  Möglich- 
keiten, fehlerhafte  Lage  der  Frucht  und  fehlerhafte 
Lage  ihrer  selb&t.  Beides  ist  ein  grofses  Uebel.  Zwi- 
schen beide  Klippen  hindurch  segelt  das.  geringere  Uebel 
der  Umschlingung.  Die  vis  naturae  medicatrix  wickelt  auf 
und  verhütet  in  ihrer  Weisheit  dadurch  beim  Kinde  den 
Umsturz,  bei  der  Nabelschnur  den  Vorfall. 

Ich  weifs  sehr  gut,  dafs  die  teleologische  Art  zu  den- 
ken nicht  eben  die  zeitgemäfse  ist.  Aber  es  geht  der 
Mode  der  Gelehrten,  wie  meinem  Thema;  auch  die  Mode 
in  der  Medicin  schlingt  sich  zuweilen  kreisförmig  in  sich 
selber  um,  und  was  gestern  modern,  heute  verpönt  ist,  ist 
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morgen  wieder  oben  auf.  Darum  freue  ich  mich  auf  gutes 
Glück  nach  der  dankbaren  Art  unserer  Väter,  wenn  in  der 
Natur  alle»  so  weise  und  so  vernünftig  hergeht.  Einen 
praktischen  Werth  hat  diese  Art  zu  denken  jedenfalls.  Denn 
wenn  ich  mir  einbilde,  dafs  die  Natur  ihre  guten  Gründe 
bei  diesen  Umschlingungen  hat,  so  zerre,  quetsche  und 
schneide  ich  nicht  Blumenbach  pflegte  zu  sagen:  „ein  ver- 
nünftiger Gedanke  sei  mehr  werth  als  ganze  Fuder  von 
factis.''  Warum  soll  mir  nicht  ein  schlimmsten  Falls  über- 
flüssiger Gedanke  mehr  werth  sein,  als  eine  schäd- 
liche That?  Ich  werde  mir  daher  noch  öfter  erlauben, 
darauf  hinzuweisen,  wie  die  Natur  beim  Geburtsacte  selbst 
die  Anomalien  zum  Vortheil  zu  verwenden  versteht  und 
wie  die  Kunst  es  auch  kann,  wenn  sie  will. 

Am  allerwenigsten  schneide  ich,  wenn  der  Kopf  noch 
im  Becken  steckt  und  der  Rumpf  heraus  ist  und  nun  die 
Nabelschnur  um  irgend  einen  Körpertheil  geschlungen  ist, 
z.  B.  das  Kind  auf  der  Nabelschnur  reitet.  Will  hier  das 
Anziehen  des  mütterlichen  Endes  nicht  gelingen,  so  lehren 
manche,  man  solle  die  Nabelschnur  durchschneiden,  damit 
sie  nicht  durchreifse.  Das  lehre  ich  nicht.  Ich  gebe  zu, 
dafs  beides  schlimm  ist,  das  Durchreifsen  und  das  Durch- 
schneiden; aber  hier  ist  zwischen  dem  Activum  und  Passi- 
vum  ein  grofser  Unterschied.  Im  5ten  Gebot  steht  geschrie- 
ben: „Du  sollst  nicht  tödten!''  aber  nicht  geschrieben: 
„Du  sollst  nicht  sterben  lassen.''  Lasse  ich  in  einem 
solchen  Falle  die  Nabelschnur  reifsen,  so  lasse  ich  das 
Kind  sterben,  durchschneide  ich  die  Nabelschnur,  so  tödte 
ich  das  Kind.  Aber  ganz  abgesehen  von  der,  geburtshülf- 
lichen  Moral,  auch  vom  Standpunkte  der  geburtshülflichen 
Logik  kann  ich  mich  nicht  davon  überzeugen,  dafs  maa 
eine  Nabelschnur  durchschneiden  darf,  wenn  das  Caput  sub- 
sequum  noch  nicht  geboren  ist.  Gebe  ich  auch  zu,  dafs 
eine  durchgerissene  Nabelschnur  ein  gröfseres  Uebel  ist, 
als  eine  durchschnittene  (schon  um  deswillen,  weil  die  Na- 
belschnur gern  unmittelbar  am  Nabel  reifst,  während  man 
dem  Schnitte  die  geeignete  Stelle  anweisen  kann,  wiewohl 
jener  Rifs  am  Nabel  sich  auch  verhüten  läfst,  wenn  maa 
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bei  der  Extraction  einen  gelinden  Zug  an  der  Nabelschnur 
in  der  Richtung  vom  Mutterkuchen  nach  dem  Nabel  an- 
bringt und  hierdurch  die  Möglichkeit  des  Risses  auf  die 
aogespannte  Seite  verlegt  und  von  der  relativ  erschlafften 
ablenkt):  so  kann  ich  nicht  zugeben,  dafs  in  diesem  Falle 
eine  wirkliche  Durchschneiduug  ein  geringeres  iTebel  ist, 
als  ein  blofs  mögliches  Durchreifsen.  Die  beiden  Adjec- 
tiva  „wirklich"  und  „möglich"  compliciren  und  ändern 
hier  sehr  wesentlich  das  einfache  Tertium  comparationis. 
Denn  die  Nabelschnur  reifst  gar  so  leicht  nicht  durch;  we- 
nigstens habe  ich  bis  jetzt  kein  einziges  Factum  einer  sol- 
chen Fufsgeburt  aufzuweisen. 


Im  Zeitraum  vom  September  1844  bis  incl.  Mai  1850  ist 
der  Vorfall  der  Nabelschnur  in  der  Charite  vorgekommen: 

bei  Kopflagen     .     .     .     16  mal 

-  Fufslagen      ...       4    - 

-  Schulterlagen     .     .       3    - 

-  Steifslagen    ...       2    - 

-  Knielagen      ...       l    - 

Es  würde  sehr  kurzsichtig  ,sein,  wenn  man  hierin  ein 
arithmetische  Widerlegung  der  theoretischen  Veraussetzung 
finden  wollte,  dafs  der  Vorfall  der  Nabelschnur  am  selten- 
sten bei  Kopflagen  vorkomme.  Es  liegt  am  Tage,  dafs  die 
Nabelschnur  nur  um  deswillen  am  häufigsten  bei  Kopflagen 
vorgefallen  ist,  weil  die  Kopflagen  häufiger  waren  als  die 
Fufslagen,  Schulterlagen  u.  s.  w.  Man  wird  also  diese  Sta- 
tistik, wie  jede  andere,  nicht  nach  absoluten,  sondern  nach 
relativen  Zahlen  greifen  müssen,  und  dann  stellt  sich  die 
Gradation  allerdings  in  einer  ganz  andern  ziemlich  entge- 
gengesetzten Reihenfolge. 


bei 

ergab  sich  der  Vorfall 
der  Nabelschnur 

folglich  ungefilhr 
bei  der 

2553  Kopflagen 
43  Steifslagen 
39  Fufslagen 
20  Schulterlagen 
3  Knielagen 

16  mal 

2  - 
4   - 

3  - 
1    ^ 

159sten  Kopflage 
21  -    Steifslage 
10  -    Fufslage 
7  -    Schulterlage 
3  -    Knielage 
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Hiernach  kSme  also  in  der  That  bei  Kopflagen  der 
Vorfall  der  Nabelschnur  am  seltensten  vor  und  es  kann 
auch  wohl  nicht  anders  sein.  Hier  möchte  ich  in  speziel- 
ler Entwickelung  des  Hegel'schen  Satzes  sagen:  „was  ma- 
thematisch in  Ordnung  ist,  ist  wirklich.^  Der  Kopf  ist 
derjenige  Theil,  welcher  den  gegebenen  Raum  noch  am 
meisten  hermetisch  ausschliefst,  dann  kommt  der  Steifs,  zu- 
letzt kommen  die  Extremitäten.       ' 

Auch  eine  andere  theoretische  Voraussetzung  bat  sich 
in  den  Charite- Erfahrungen  bestätigt,  dafs  nämlich  die  Na- 
belschnur lieber  bei  der  s.  g.  2ten  und  4ten  (Kopfr,  Steifs- 
u.  s.  w.)  Lage  vorfällt,  als  bei  der  Isten  und  3ten.  Der 
Vorzug  der  ersten  Scheitel-  (Gesichts-,  Steifs-,  Schulter-) 
Lage  vor  der  2ten,  und  der  3ten  vor  der  4ten  besteht  nicht 
blofs  darin,  dafs  der  vorliegende  Kindestbeil  den  für  ihn 
selbst  bequemsten  Durchmesser  wählt,  sondern  auch  darin, 
dafs  er  denjenigen  Durchmesser  nicht  wählt,  welcher  auch 
für  andere  Dinge  am  unbequemsten  ist.  Der  Mastdarm 
im  2ten  schiefen  Durchmesser  ist  hier  ein  positives  Utile, 
ein  Corpus  obturatorium,  welches  den  Vorfall  von  Neben- 
theilen  verhindert. 

Ueberhaupt  sind  im  funiculus  umbilicalis  praevius  zwei 
ursächliche  Factoren  enthalten.  Der  funiculus  praevius  ist 
eine  rein  mechanische  Verkehrtheit,  während  die  Pla- 
centa' praevia  eine  organische  Paradozie  ist.  Die  causa 
interna  des  ersteren  ist  die  zu  grofse  Länge  der  Nabel- 
schnur selber,  die  causa  externa  der  zu  grefse  Platz  in  den 
Geburtswegen,  jener  zudringliche  althistorische  „Horror  va- 
cui,"  der  nicht  hermetische  Schlufs  mit  seinen  beiden  Un- 
terbedingungen, zu  grofse  Geräumigkeit  in  den  Gebortswe- 
gen  selber  und  zu  grofse  Kleinheit  oder  ungewöhnliche 
Stellung  des  vorliegenden  Kindestheils.  In  der  ganz  voll- 
kommenen Eutokie  pafst  Alles  dergestalt  zu  einander,  dafs 
für  vorliegende  Dinge,  die  dahin  wollen,  wohin  sie  nicht 
gehören,  kein  Platz  da  ist.  Es  ist  überall  die  vollkom- 
menste  Formen-Congruenz.  Jede  Concavität  der  mütterli- 
chen Wege  ist  durch  eine  entsprechende  Couvexität  des 
Kindes  gefüllt.  Bei  regelwidrigem  Kinde  fehlt  dieser  Schlufs 
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und  wo  leerer  Raum  entsteht,  da  giebt  es  überall  Dinge, 
die  sich  eindrängen.  Das  ist  das  Loos  der  Leere  in  allen 
Lebensformen. 

Uebrigens  gleitet  die  Nabelschnur  nicht  immer  im  un- 
belegten  schiefen  Durchmesser  herab,  sondern,  leider!  zu- 
weilen auch,  doch  glücklicher  Weise  viel  seltener,  im  be- 
legten. 

Ich  sage  „leider!'^  und  „glücklicher  Weise.'^  Dies  führt 
mich  nun  auf  die  Gefahren  eines  längeren  Druckes  auf  diese 
Torläufige  Athmungsröhre  und  somit  auf  die  Therapie  der 
Yorgefalienen  Nabelschnur. 

Dafs  Niemand  bei  Quer-  und  Schieflagen  des  Kindes 
die  kostbare  Zeit  mit  Repositionsversuchen  der  Nabelschnur 
vergeuden  wird,  davor  bin  ich  sicher.  Die  Quer-  und 
Schieflage  ist  für  sich  allein  schon  eine  Executio  ad  faden- 
dnm.  Man  macht  die  Wendung  ihrer  selbst  wegen  und  die 
vorgefallene  Nabelschnur  ist  nur  ein  Mehrgrund,  dafs  wir 
noch  etwas  weiter  gehen ,  d.  h.  der  Wendung  die  Extrac^ 
tion  folgen  lassen,  indem  beide  Indicationenreihen,  Lage- 
verbesserung und  Geburtsbeschleunigung  hier  zusammen- 
treffen. 

Ebenso  sicher  bin  ich  vor  Repositionsversuchen  bei 
Fufslagen;  die  Mehrzahl  der  Geburtshelfer  wird  in  einer 
neben  den  Füfsen  oder  neben  dem  Fufse  vorliegenden  Na- 
belschnur eine  Aufforderung  finden,  das  Kind  nicht  der 
langsam  austreibenden  Natur  zu  überlassen,  sondern  durch 
künstliche  Extraction  an  den  Füfsen  an  das  Tageslicht  zu 
fördern.  —  Auch  bei  Steifslagen,  welche  mit  einem  Vorfall 
der  Nabelschnur  complicirt  sind,  wird  man,  wenn  der  Steifs 
noch  hoch  oben  und  beweglich  steht,  nicht  sparsam  sein 
mit  dem  Herunterholen  der  Füfse.  Gab  und  giebt  es  doch 
achtbare  Geburtshelfer  der  activen  Schule,  welche  auch 
ohne  eine  derartige  Complication  bei  allen  Steifslagen  die 
Füfse  herunterholen,  welches  ich  übrigens  nicht  vertheidigen 
will;  da  es  keine  Frage  ist,  dafs  eine  Steifslage  besser  ist, 
als  eine  Fufslage  und  man  eine  Kindeslage  grundsätzlich 
nar  verschlechtern  darf,  wenn  diese  Verschlechterung  ein 
(allerdings  schlechtes)  Mittel  zur  Erreichung   eines   guten 
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Zweckes  ist,  d.  h.  wenn  es  für  die  Lebenserbaitang  des  Kin- 
des oder  der  Mutter  besser  ist-,  das  Kind  in  einer  relativ 
schlechteren  Lage  schnell  an  die  Luft  zu  setzen,  als  in 
einer  relativ  besseren  Lage  langsam  kommen  zu  lassen. 

Die  eigentliche  Controverse  über  das,  was  bei  vorge- 
fallener Nabelschnur  zu  thun  und  zu  lassen' ist,  reducirt 
sich  daher  wohl  vorzugsweise  auf  Kopflagen.  Ich  habe  in 
dieser  Beziehung  mir  eine  Meinung  gebildet,  welche  von 
der  Ansicht  der  Mehrzahl  meiner  verehrten  Kollegen  viel« 
leicht'  abweicht,  bekenne  aber  offen,  dafs  sich  diese  Mei- 
nung noch  nicht  in  dem  Grade  zangenrecht  festgestellt  hat, 
um  sie  ohne  Gefahr  des  Abgleitens  zu  Tage  fördern  zu 
können.  Der  geneigte  Leser  wird  vielleicht  fragen:  warum 
ich  denn  nicht  lieber  gewartet  habe,  bis  ich  entweder  un- 
bedingt empfehlen,  oder  unbedingt  zurückhalten  Ikahn« 
Darauf  erwiedere  ich:  „ars  longa,  tita  brevis;  experlentia 
fallax,  Judicium  difficile";  zu  deutsch:  WeHn  ich  für  Hebam- 
men schreibe,  so  schreibe  ick,  .um  zu  belehren,  wenn'^ich 
aber  für  wissenschaftliche  Männer  sbbreibe,  so  schreibe  ich, 
um  belehrt  zu  werden. 

Die  Schule  lehrt,  wenn  eine  Nabelschnur  neben  dem 
Kopfe  liege,  so  solle  man  principaliter  versuchen,  dieselbe 
zurückzubringen;  wenn  aber  dieses  nicht  gelingen  wolle, 
so  solle  man  die  Geburt  des  Kindes  beschleunigen. 

Diese  Lehre  ist  ganz  logisch.  Nicht  das  Kind  ist  der 
schuldige  Theil,  sondern  die  Nabelschnur;  nicht  jenes  will 
zu  spät,  sondern  diese  will  zu  früh  heraus.  Ein  Theil  der 
„Nachgeburt"  ist  „Vorgeburt"  geworden;  ein  Theil  der 
5ten  Geburtsperiode  springt  der  4ten  vor.  Man  fafst  da- 
her die  rechte  Inculpatin,  wenn  man  die  Nabelschnur  da- 
hin zurückbringt,  wohin  sie  gehört  und  nicht  statt  ihrer 
ein  in  diesem  Falle  wirklich  ganz  unschuldiges  Kind  beim 
Kopfe  fafst.  Wie  gesagt,  dies  ist  logisch,  aber  nicht 
praktisch. 

Die  Zurückbringungsversuche  gelingen  sehr  selten. 
Es  hat  grofse  Geburtshelfer  gegeben,  welche  die  goldene 
Lehre  aufgestellt  haben,  in  der  Gehurtshülfe  lasse  sich  Al- 
les herausziehen,    aber  Nichts    hineinschieben.    ^ Einer  der 
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gröfsten  Beobachter  der  Gegenwart,  mit  dessen  Hintritt  das 
Jahr  1851  einen  sehr  traurigen  Anfang  gemacht  hat,  Franz 
Karl  Nägele,  schwor  (wenigstens  zu  der  Zeit,  als  ich  bei 
ihm  Geburtshülfe  hörte  und  mehr  noch  als  den  Flnfs  sei- 
ner freien  Rede  die  Fülle  seiner  gemessenen  Gedanken 
bewunderte,  im  anregenden  pikanten  Hochgenüsse  eines 
theoretischen  Collegiums,  jedes  Wort  ein  Gedanke!)  nicht 
höher,  als  bei  der  altpraktischen  Regel:  „was  geboren 
ist,  bleibt  geboren." 

Doch  der  Vorwurf  des  häufigen  Mifslingens  ist  der  ge- 
ringste Vorwurf,  welchen  man  den  Repositions- Versuchen 
machen  kann.  Gelingt  die  Zurückbringung  nicht  häufig, 
so  gelingt  sie  doch  selten  und  hat  die  Taxis  dieses  Vor- 
falls auch  ihre  Gegner,  so  hat  sie  doch  fast ^noch  mehr 
Vertreter,  sehr  achtbare  Vertreter;  sie  würde  letztere  nicht 
haben,  wenn  sie  nicht  zuweilen  gelänge  und  sogar  mit  Er- 
folg für  Lebensrettung  des  Kindes;  gelingt  sie  nicht  mit 
der  Hand,  so  gelingt  sie  vielleicht  mit  einem  sinnreich  aus- 
gedachten Führungsstäbchen,  z.  B.  dem  SchöUer'schen ;  ich 
möchte  noch  eine  Möglichkeit  hinzusetzen:  gelingt  sie  nicht 
in  der  Rückenlage  der  Kreifsenden,  so  geling-t  sie  vielleicht 
in  der  Knie-  und  Ellenbogenlage  nach  dem  bekannten  Ge^ 
setze  der  Schwere.  Es  würde  also  wieder  im  Verfolg  die^ 
ser  und  anderer  Möglichkeiten  sehr  logisch  sein,  zu  sagen: 
„tentare  licet."  Man  versuche,  ob  es  gelingen  will,  der 
ganz  rationellen  Principal -Indication  zu  entsprechen  und 
erst,  wenn  diese  scheitert,  wenn  Instrumental-  und  Manual- 
Versuch  in  beiden  Lagen  fruchtlos  bleibt,  wende  man  sich 
zur  eventuellen  Indication,  zur  Geburtsbeschleunigung  durch 
Wendung  oder  Zange.  —  Ich  habe  ein  anderes  Beden- 
ken, ein  gröfseres,  und  dies  besteht  im  Folgenden: 

„Durch  die  Reposition  der  Nabelschnur,  selbst 
wenn  sie  gelingt,  ist  die  Lebensgefahr  für  das  Kind 
nur  scheinbar  beseitigt.  Das  Leben  des  Kindes  ist  in 
Gefahr  nicht  blofs,  wenn  und  weil  die  Nabelschnur 
vorliegt,  sondern  auch  wenn  und  weil  sie  vorge- 
legen hat.  Non  semper  relata  causa  tollitur  effectus. 
Durch  das  blofse  Präteritum  kann  hier  schon  die  Ap- 
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poplexle  angebahnt  sein  und  Niemand  kann  verbürgen, 
dafs  mit  dem  Rückzüge  der  Nabelschnur  auch  ein 
Rfickflufs  der  Hirn -Hyperämie  Statt  finden  werde/' 
Darum  sind  wir  durch  die  Zurfickbringung*  der  Na- 
belschnur keineswegs  zu  der  Berechtigung  gelangt,  von 
nun  an  das  Kind  der  austreibenden  Natur  zu  fiberlassen. 
Die  Gefahr  ist  unsichtbar  geworden,  aber  ebensowenig 
vorüber,  als  für  den  Vogel  Straufs  die  Möglichkeit  erschla- 
gen zu  werden,  wenn  er  den  Kopf  in  den  Sand  steckt. 
Wenn  bei  Quer-  oder  Schieflagen  die  Nabelschnur  vorge- 
legen hat,  aber  während  der  Wendung  zurückgeht,  so  wird 
kein  Geburtshelfer  in  diesem  Zurückgehen  eine  Aufforde- 
rung erblicken,  jetzt  die  Extraction  der  Wendung  nicht 
folgen  zu  lassen.  Eben  weil  die  Nabelschnur  vorgelegen 
hat,  extrahirt  man  an  den  Füfsen  und  wartet  nicht;  eben- 
so gewifs,  als  ob  sie  noch  wirklich  vorläge.  Auch  bei 
Kopflagen  mit  vorgefallener  Nabelschnur  ist  das  Präteritum 
und  das  Praesens  vollkommen  gleichberechtigt  in  Bezie- 
hung auf  GeburtsbeschleuniguDg.  Diese  Indication  geht 
ungenirt  um  das  Gelingen  oder  Mifslingen  der  Reposition 
ihren  Fortgang;  in  Beziehung  auf  diese  Pflicht  gewinnen 
wir  durch  die  Zurückbringungsversuche  keine  Minute,  ver- 
lieren vielmehr  soviel  Zeit,  als  die  Versuche  einnehmen; 
wohl  aber  erlangt  diese  Frage  eine  bestimmte  Modification 
durch  das  Indicat,  durch  die  Wahl  des  Mittels  zum  Zweck 
der  Gdburtsbeschleunigung.  Aber  auch  in  dieser  Beziehung 
habe  ich  eine  etwas  abweichende  Ansicht  von  den  Lehren 
der  Schule. 

Die  Schule  spaltet  ihren  eventuellen  Vorschlag  in  2 
Unterarten:  es  kommt  ihr  auf  2  Fälle  an,  ob  der  Kopf  noch 
beweglich  auf  dem  Beckeneingange  steht,  oder  bereits  in 
das  kleine  Becken  herunter  getreten  ist.  Im  ersten  Falle 
will  sie  dur^h  die  Wendung  das  Kind  zu  Tage  fördern, 
weil  die  Zange  boch  nicht  möglich  ist,  im  zweiten  Falle 
ivill  sie  die  Zange  anlegen,  weil  die  Wendung  nicht 
mehr  möglich  ist.  Diese  beiden  Indicate  lösen  sich  also 
chronologisch  ab;  sie  sind  zunächst  abhängig  vom  Zufalle 
der  früheren  oder  späteren  Anwesenheit  des  Greburtsbelfers. 
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Aber  eben  dieser  Zufall  ist  für  mich  nicht  seiteo  —  zum 
Lehrmeister  gewordeu,  so  auch  hier. 

Wenn  ich  in  meiner  früheren  Privatpraxis  bei  vorlie- 
gender pulsirender  Nabelschnur  so  frühzeitig  gerufen  war, 
dafs  ich  den  Kopf  noch  hoch  und  beweglich  über  d^m 
Becken  antraf,  vergeudete  ich  einige  Zeit  mit  schulgerechi^ 
ten  Repositions-Versuchen  und  wenn  diese  nicht  gelangen, 
so  machte  ich  die  schulgerechte  Wendung,  erhielt  aber  in 
der  Regel  ein  —  todtes  Kind. 

Katn  ich  „zu  spät"  (für  die  Wendung),  sei  es  wegen 
grofeer  Entfernung  oder  wegen  diagnostischen  Irrthums  der 
Hebamme,  fand  ich  den  Kopf  schon  herunter  getreten  neben 
der  pulsirenden  Nabelschnur,  so  legte  ich  die  jetzt  schulge- 
rechte Zange  an  und  erhielt  ein  —  lebendiges  Kind. 

Je  früher  die  vorsichtige  Hebamme  bei  noch  stehen- 
dem Wasser  das  darmähnliche  klopfende  Gebilde  durch 
die  erschlafften  Eihäute  herausgefühlt  und  je  energischer 
sie  auf  sofortige  Heranholung  eines  Geburtshelfers  gedrun- 
gen hatte,  um  so  sicherer  ein  todtes  Kind;  und  je  gleich- 
gültiger die  Hebamme  das  Eine  Nothwendige  des  zweiten 
Geburtszeitraums  vernachlässigt  und  erst  mit  dem  Wasser- 
abflüsse die  hervorhängende  Nabelschnur  entdeckt  hatte, 
um  so  sicherer  ein  lebendiges  Kind.  Wen  trifft  d^r  Vor- 
warf, resp.  das  Verdienst,  jene  vorsichtige  resp.  indolente 
Hebamme?  —  die  Schule  oder  der  Zufall? 

Nichts  ist  einfacher,  als  die  Caprice  des  Zufalls  in  ein 
vernünftiges  System  zu  verwandeln.  Thatsache  war  es,  dafs 
das  scheinbare  Zuspätkommen  des  Geburtshelfers  ein  Glück 
für  das  Kind  war  und  dafs  die  früh-  und  rechtzeitige  An- 
wesenheit des  Geburtshelfers,  wenigstens  das  „post  hoc'' 
eines  todten  Kindes  erzielt  hatte.  Dies  führte  zu  der  nahe- 
liegenden Frage: 

„sollte  es  wirklich  wohl  ein  so  grofses  Unglück  für 
das  Kind  sein,  wenn  die  Nabelschnur  neben  dem  noch 
hoch  und  beweglich  auf  dem  Beckeneingange  stehen- 
den Kopfe  vorliegt?" 
und  zu  der  naheliegenden  Antwort: 

4,so  lange  noch  so  viel  Platz  d«  ist,  dafs  eine  ganze 
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Hand  neben  dem  Kopfe  hingebracht  werden  kann,  um 
die  Füfse  herunterzuholen,  wird  auch  noch  so  viel 
Platz  da  sein,  dafs  zur  Noth  eine  Nabelschnur  ne- 
ben liegen  kann,  ohne  erdrückt  zu  werden;  sobald 
aber  der  wirkliche  Druck  auf  die  Nabelschnur  durch 
tieferes  Feststellen  des  Kopfes  in  den  Beckenein- 
eingang beginnt,  oder  gar  durch  Heruntertreten  in  die 
Beckenmitte  zunimmt,  kann  auch  die  Zange  angelegt 
werden." 
mit  anderen  Worten: 

„so  lange  die  Wendung  noch  möglich  ist,   ist  die 
Gefahr  so  grofs  nicht,  und  wenn  eigentlich  periculum 
in  mora  anfängt,  ist  die  Zange  möglich  geworden." 
Mit  dieser  chronologischen  Antithese  aber  greift  nun 
ein  geburtshülfliches  Axiom  in  einander,   worin  ich  nicht 
auf  grofse  IVf  einungsverschiedenheit  zu  stofsen  fürchte,  wel- 
ches dahin  lautet: 

„Es  ist  jedenfalls  mindergefährlich  für  das  Leben  des 
Kindes,  wenn  ein  mit  dem  Kopfe  vorliegendes  Kind 
beim  Kopfe  hervorgezogen  werden  kann,  als  wenn  es 
mit  den  Füfsen  hervorgezogen  wird." 
Dieses  theoretische  Raisonnement  war  also  eine  Er- 
klärung des  Zufalls,    und   es  kam  nun    nur  noch  darauf 
an,  auf  diese  Vernunftgründe  die  erfahrungsmäfsige  Probe 
zu  machen,  d.h.  eine  zweite  Probe  der  principmäfsi- 
gen  Erfahrung,    denn  die   erste  Probe  der  zufälligen 
Erfahrung  lag  bereits  vor   diesem  theoretischen  Raisonne- 
ment.    In  der  Privat-Praxis  steht  die  Erfahrung  unter 
dem  hemmenden  Einflüsse  des  Zufalls,  in  Gebär  an  stal- 
ten unter  dem  läuternden  Einflüsse  des  Princips.     Das 
Princip  lenkt  die  Erfahrung,  aber  auch  die  Erfahrung  das 
Princip.     An  die  Stelle  des  zwingenden  Zufalls  tritt  (abge- 
sehen von  denjenigen  Frauen,   die  im  Akte  des  Gebarens 
ankommen)  die  freie  Wahl  der  Zeit  und  des  Indicats. 

Es  kam  daher  darauf  an,  zwischen  jener  Lehre  des 
Zufalls  und  der  alten  Lehre  der  Schule  Parallel-Ver- 
suche  anzustellen,  d.  h.  alternirend  ein  absichtliches 
Warten  zu  wagen,  bis  die  Zange  möglich  wurde,  und 


235 

zwischendurch  bei  anderen  Einzelfällen   more  majorum  zu 
verfahren,  so  lange  die  Wendung  noch  möglich  war. 

Bei  einer  Kreifsenden  wurde  die  Nabelschnur  in  den 
erschlafften  Eihäuten  neben  dem  Kopfe  entdeckt.    Es  wurde 
der    spontane  Wasserabflufs  abgewartet.     Dieser    erfolgte 
Nachmittags  3^  Uhr.    Ich  machte  meine  Zuhörer  darauf  auf- 
merksam, dafs  nach  den  Regeln  der  Schule  jetzt  die  Zu- 
rückbringung der  Nabelschnur,  wenn  aber  solche  nicht  ge- 
linge, die  Wendung  angezeigt  und  letztere  noch  sehr  gut 
möglich  sei;   dafs   und  warum   ich  aber  gleichwohl  weder 
zurückbringen  noch  wenden,  sondern  warten  wolle,  bis  der 
Kopf   so  fest  und  «o  tief  stehe,    dafs  das  Kind  mit   der 
Zange  extrahirt  werden  könne.     Die   Nabelschnur    wurde 
einfach  in  die  Vagina  zurückgeschoben  und  vor  Erkältung 
geschützt.     Von  Zeit  zu  Zeit  wurde  der  Nabelschnur  der 
Puls  gefühlt,  er  klopfte  lebhaft.    Auch  der  Puls  des  Gebär- 
organs wurde  beobachtet,  d.  h.  das  ziemlich  langsame  Vor- 
rücken des  Kopfes.     Erst  um  5 7  Uhr  stand  der  Kopf  zan- 
genrecht.   Es  waren  zwei  Stunden  schwerer  Verantwortung 
gewesen.     Da  safs  ich,    die  Hände  in   den  Schofs   legend. 
Oft    erinnerte    mich    mein    Gewissen    an    das    Dogma    der 
Schule;  eben  so  oft  sagte  mir  mein  Gedächtnifs,   dafs  die- 
ses Dogma   der  Schule   in  meiner  kleinen  Erfahrung  mit 
keinem  sehr  günstigen  Erfolge  belohnt  sei  und  dann  sagte 
mir  wiedei*  mein  Gewissen,  dafs  es  auch   Vorurtheile   der 
Schule  gebe,  zu  deren  Läuterung  jeder  sein  Scherflein  bei- 
tragen müsse.     Kurz  ich   schwankte  und  jedes  Schwanken 
ist  zeitraubend;  —  ich  wagte  zu  warten.     Um  5^  Uhr 
wurde  die  Zange  angelegt.    Das   extrahirte  Kind  beschrie 
lebhaft  die  Wände. 

Dieser  Fall  war  also  der  Methodus  expectativa  zuge- 
theilt,  nicht  der  unbedingten,  sondern  bis  zum  Anfange  der 
Zangenmöglichkeit.  Der  nächste  gleichlautende  Fall  mufste 
daher  den  Principien  der  Schule,  nicht  den  Grundsätzen  der 
jungen  Chariteschule,  sondern  dem  älteren  Dogma  der  Ge- 
burtshelfer zufallen.  Es  trat  im  nächsten  Semester  buch-, 
stäblich  ganz  dasselbe  Verhältnifs  ein,  wie  oben  beschrie- 
ben.   Der  Fall  glich  jenem  wie  ein  Ei  dem  anderen.    Ich 
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machte  meine  Zuhörer,  unter  Erzählung  des  eben  angeführ- 
ten Falles,  darauf  aufmerksam ,' dafs  es  nach  meiner  indivi- 
duellen Ansicht  besser  sei,  zu  warten,  bis  der  Kopf  mit  der 
Zange  gefafst  werden  könne,  dafs  ich  jedoch  gleichwohl 
diese  individuelle  Ansicht  dem  Dogma  der  Schule,  d.  h.  die 
kleine  und  kurze  Erfahrung  des  Einzelnen  der  gröfseren 
und  längeren  der  Mehrzahl  unterordnen  wollte.  Mein  Ge- 
wissen that  hierbei  keine  Einsprache,  denn  ein  Charakter- 
zug jeden  wissenschaftlichen  Gewissens  ist  Bescheidenheit 
und  vorsichtiges  Mifstrauen  in  die  eigene  Meinung.  Ich 
wagte  zu  handeln,  und  zwar  lege  artis  aus  Respekt  vor 
Majoritäten.  Es  wurde  gleich  nach  dem  Blasensprunge  die 
Zurückbringung  der  klopfenden  Nabelschnur  versucht  und 
da  dieselbe  nicht  gelang,  sofort  zur  Wendung  geschritten. 
Die  nachfolgende  Extraction  an  den  Füfsen  ergab  lege  ar- 
tis —  ein  todtes  Kind. 

Beim  nächsten  Falle  war  wieder  die  individuelle  lieber- 
Zeugung  au  der  Reihe.  Geburtshülfliche  Kliniken  sind  nicht 
blofs  dazu  da,  die  zweifelsfreien  Dogmen  der  Schule  zu 
befolgen,  sondern  auch  dazu,  die  zweifelhaften  Dogmen 
der  Schule  zu  prüfen.  Kein  Gewissenhafter  und  kein  Wei- 
ser wird  die  experimentale  Seite  seiner  Mission  so  weit 
treiben,  dafs  er  Grundsätze,  die  so  fest  stehen,  wie  die 
Lehre:  2  mal  2  ist  4,  ausnahmsweise  auch  nicht  befolgt, 
z.  B.  bei  einem  quer  im  Mutterleibe  liegenden  Kinde  nach 
dem  Wasserabflüsse  die  Methodus  expectativa  anwendet, 
weil  er  auf  Selbstwendung  oder  Selbstentwickelnog  rech- 
net Aber  es  ist  gewifs  nicht  tollkühn,  in  der  Richtung 
einer  Erfahrung  weiter  zu  gehen,  welche,  und  wäre  sie 
auch  nicht  schulgerecht,  bessere  Resultate  geliefert,  als  die 
entgegengesetzte  schulgerechte.  Nicht  in  der  Stagnation, 
sondern  in  der  Entwickelung  besteht  das  Leben,  auch  das 
wissenschaftliche.  Auf  gutes  Glück  wartete  ich  also  wieder, 
bis  der  Kopf  zangenrecht  stand.  Ich  legte  die  Zange  an 
und  einer  meiner  Zuhörer  extrahirte  ein  —  lebendiges  Kind. 

Eä  kam  der  4te  Fall.  Das  Dogma  der  Schule  war  an 
der  Reihe  des  Experiments;  ich  mufs  offen  gestehen,  es  war 
im  immer  mehr  befestigten  Widerspruch  mit  meiner  indi- 
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Tiduellen  Ueberzeagang  und  ich  weifs  nicht ,  ob  ich  recht 
gehandelt  habe,  der  letzteren  nicht  zu  folgen.  Ich 
schwankte,  ob  ich  der  objektiven  Gerechtigkeit  des  Alter- 
nirens,  den  beschlossenen  Parallelversuchen,  oder  dem,  was 
ich  für  das  Beste  hielt,  Rechnung  tragen  sollte.  Ich  will 
flicht  unterlassen  zu  bekennen,  (denn  ich  habe  mir  ja  vor« 
genommen,  auch  meine  Fehler  zu  bekennen)  dafs  der 
Wunsch  meiner  Zuhörer  den  Ausschlag  gab.  Letztere  hat- 
ten schon  oft  die  Anlegung  der  Zange  gesehen,  aber  im 
ganzen  Semester  war  noch  keine  Wendung  vorgekommen. 
Sie  war  so  leicht  zu  machen,  sie  war  indicirt  und  sogar 
schulgerechter  als  das  System  meiner  individuellen  lieber- 
Zeugung.  Ich  entschlofs  mich  zur  sichtlichen  Freude  mei- 
ner Zuhörer  für  die  Wendung.  In  einer  Minute  waren 
beide  Füfse  heruntergeholt,  aber  die  nachfolgende  £xtrac« 
tion  war  nicht  ohne  Schwierigkeit.  Namentlich  machte  (als 
hätte  das  Fatum  mich  strafen,  wollen)  die  Lösung  der  ge- 
kreuzt liegenden  Arme  grofsen  Aufenthalt  Endlich  gelang 
sie,  auch  ohne  Armbruch;  aber  das  Kind  war  —  todt 

Ich  hielt  nun  meiner  strebsamen  Jugend  eine  ein- 
dringliche Standrede  über  das  „Superflua  nocent'  in  der 
Geburtshülfe  und  über  das  „beatus,  quem  faciunt  aliena  pe- 
ricula  cautum.^' 

Wer  kann  mir  nach  solchen  bestimmten,  antithetischen 
Erfahrungen,  und  sind  es  auch  nur  4  Stück,  verdenken, 
dafs  ich  beim  Vorfall  der  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe 
die  Zange  lieber  habe,  als  die  Wendung;  wenigstens  so 
lange,  bis  —  denn  zwei  Schwalben  briogen  freilich  noch 
keinen  Sommer  —  eine  fortgesetzte  Erfahrung  ein  anderes 
gelehrt  haben  wird?  Und  wer  kann  mir  weiter  verdenken, 
wenn  ich  die  Lehre  der  Schule  wenigstens  für  Hebammen 
(in  der  neusten  Ausgabe  des  Hebammenlehrbucbs  §  398) 
aufser  Kours  gesetzt  habe?  —  Denn  (horrible  dictu!)  in  der 
ersten  Ausgabe  hatte  ich  in  dem  schwerfälligen  §  529  mit 
seinen  vielen  Eintheilungen  und  Unterabtheilungen  sogar 
den  Hebammen  erlaubt,  beim  Vorfall  der  Nabelschnur  ne« 
ben  den  Kopf  zunächst  Repositions-Versuche  anzustellen,  im 
Falle  des  Mifslingens  derselben  aber,  weqn  die  Kreidende 
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eine  ländliche  Mehrgebärende  nit  normalen  Becken  sei,  so- 
fort zur  Wendung  zu  schreiten!!  —  eine  der  gröfsten  Sün- 
den meines  schriftstellerischen  Lebens,  durch  welche  ich, 
wenn  diese  Frauen  nicht  vorsichtiger  und  zaghafter  gewe- 
sen wären,  als  ich,  gar  manches  todte  Kind  in  Preufsen  und 
Baiern  würde  zu  verantworten  haben.  Ich  betrachte  es  als 
eine  besondere  Gnade  Gottes,  dafs  ich  nicht  gestorben  bin, 
ohne  diese  gefährliche  Lehre  in  die  des  unbedingten  Ab- 
wartens  des  Geburtshelfers  verwandelt  zu  haben.  Der  schon 
bei  Aerzten  oft  bedenkliche  Grundsatz  „melius  remedium 
anceps  quam  nullum*'  ist  bei  Hebammen  jedenfalls  in  um^ 
gekehrter  Richtung  wahr.   Besser  Nichts  thun  als  verderben. 

Uebrigens  halte  ich  die  Akten  über  diesen  wichtigen 
Gegenstand  noch  lange  nicht  geschlossen,  sogar  nicht  ein- 
mal für  meine  individuelle  Ueberzeugung,  geschweige  für 
das  reichere  Erfahruugsgebiet  meiner  verehrten  Kollegen. 

Der  nächst«  Einwand,  den  man  gegen  meine  vier  Pa- 
rallel-Versuche  oder  vielmehr  gegen  die  Schlüsse  aus  den- 
selben machen  kann,  ist  wohl  die  Frage:  „Wer  verbürgt 
uns,  dafs  im  zweiten  und  vierten  Falle  das  Kind  lebendig 
gekommen  wäre,  wenn  man  die  Maxime  des  ersten  und  drit- 
ten Falles  angewandt  hätte;  und  umgekehrt,  wer  kann  wi- 
derlegen, dafs  im  ersten  und  dritten  Fall  das  Kind  nicht 
vielleicht  eben  so  gut  lebendig  gekommen  wäre,  wenn  man 
sogleich  die  schulgerechte  Wendung  gemacht  hätte?  — 
diese  Frage  läfst  sich  freilich  gar  nicht  beantworten,  da 
man  diese  Geschichte  nicht  zweimal  aufführen  kann,  wie 
die  Sonnenfinsternifs  im  naiven  Wunsche  der  Fabel.  Ein 
ganz  zweifelsfreier  Parallel- Versuch  würde  freilich  der  sein, 
wenn  man  das  mit  der  Zange  geborne  Kind  wieder  hinein- 
steckte,  um  es  zum  zweiten  Male  durch  die  Wendung  zii 
fördern. 

So  paradox  diese  Zumuthung,  so  liegt  doch  eine  Wahr- 
heit darin.  Parallel-Yersuche  setzen  nämlich  wirk« 
liehe  möglichste  Gleichheit,  höchste  Aehnlich- 
keit  des  Falles  voraus,  wenn  auch  selbstredend 
die  Gleichheit  derPersonen  eine  Unmöglichkeit 
ist.    Dieserhalb  passen  nur  solche  Exemplare  zu  Parallel- 
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VersucbeDy  bei  denen  eine  gewisse  Geburts-Distokie,  also 
hier  der  Vorfall  der  Nabelschnur,  rein  fürsich  besteht, 
ohne  Complication ;  denn  durch  die  Complication  wird  das 
einfache  Tertium  comparationis  aufgehoben  und 
nur  bei  einem  einfachen  Tertium  comparationis  ist  ein 
richtiger  Vergleich  denkbar.  Es  würde  daher  sehr  ungerecht 
sein,  wenn  man  einen  Fall,  worin  neben  dieser  Nabelschnur- 
Distokie  z.  B.  noch  ein  Mifsverhältnifs  zwischen  Kopf  und 
Becken  besteht,  mit  einem  anderen  Falle,  worin  die  Nabel- 
schnur im  weiten  Becken  und  neben  dem  kleinen  Kopfe 
Torlag,  vergleichen  wollte.  Hierbei  würde  immer  das  Ver- 
fahren zu  kurz  kommen,  welches  beim  engen  Becken  ange- 
wandt ist.  Ja  sogar  es  ist  nicht  einmal  billig,  eine  Mehr- 
gebärende mit  einer  Erstgebärenden  zusammenzuhalten,  wenn 
es  sich  um  die  Aufgabe  handelt,  an  verschiedene  Verfah- 
rungsweisen  den  Mafsstab  der  Erfahrung  anzulegen. 

Hieraus  folgt  nun  aber,  dafs  eine  vergleichende  Erfah- 
rung für  den  Einzelnen  nicht  leicht  ist,  da  die  betreffende 
Geburts-Anomalie  überhaupt  nur  nach  obigem  bei  der  159sten 
Geburt  vorkommt,  folglich  complicationenfrei  noch  seltener 
und  in  Typen,  die  wie  ein  Ei  dem  anderen  gleichen,  am 
seltensten.  Und  hieraus  folgt  wieder,  dafs  der  Einzelne, 
noch  ehe  sein  Amendement  spruchreif  ist  und  sein  kann, 
wohl  thut,  an  die  Vorprüfungskommission  der  Gesammtheit 
zu  appelliren,  wie  hiermit  geschieht.  Ueberhaupt  geht  es 
dieser  Induction  wie  Jeder  anderen;  sie  setzt  viele  Fälle 
voraus.  . 

Weit  entfernt  zu  glauben,  irgend  einem  meiner  Kol- 
legen eigentlich  etwas  Neues  gesagt  zu  haben  (die  meisten 
werden  sich  die  Sache  früher  ebenso  und  besser  gedacht 
haben)  möchte  ich  nur  an  die  Entwickelungsfähigkeit  dieser 
noch  lange  nicht  beendigten  Angelegenheit  glauben  und 
daher  namentlich  noch  folgende  Gesichtspunkte  der  Prü- 
fung anheimgeben: 

1)  .Die  wenigen  Fälle  des  Zufalls  und  der  Absicht,  bei  de- 
nen ich  meine  Vorliebe  für  Zange  beimNabelschnurvor- 
fall  mir  angewöl^nte,  waren  sämmtlich  erste  und  zweite 
Scheitellagen  und  zwar  vorzugsweise  zweite.    Ob  der 
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Fall  ebenso  güDstig  ablaufen  würde,  wenn  der  Kopf 
in  der  dritten  oder  vierten  Scheitellage,  oder  gar  in 
der  dritten  oder  vierten  Gesichtslage  vorliegt,  ist  eine 
andere  Frage.  Soll  man  Kier  von  der  Methodus  ex- 
pectativa  hoffen  ^  dafs  sie  die  dritte  Scheitellage  in 
die  zweite^  die  vierte  in  die  erste  umwälze  und  ferner, 
dafs  sie  die  dritte  Gesichtslage  in  die  zweite  Gesichts- 
lage oder  die  erste  Scheitellage,  die  vierte  Gesichts- 
lage in  die  erste  Gesichtslage  oder  in  die  zweite 
Scheitellage  verwandle?  In  gewöhnlichen  Fällen  recht 
häufig,  wenn  man  recht  lange  warten  kann,  aber  wie 
pafst  dieses  recht  lange  Warten  zur  Indication  der 
möglichsten  Geburtsbeschleunigung ?  Und  wer  kann 
wissen,  ob  nicht  gerade  der  Nebentheil,  so  klein  er 
ist,  doch  diesem  günstigen  Geburts-Mechanismus  ein 
Hindernifs  entgegenstellt,  wie  )a  oft  ein  blofser  Stroh« 
halm  das  UmroUen  eines  Fasses  verhüten  kann?  End- 
lich wer  kann  wissen,  ob  nicht  gerade  durch  diesen 
Mechanismus  des  Herumwälzens  die  Nabelschnur  erst 
recht  in  die  Klemme  gcrathen  würde?  —  Oder  sol- 
len wir  die  Zange  in  der  vierten  Scheitellage,  in  der 
vierten  Gesichtslage  anwenden,  und  eben  hierdurch 
eine  schwere  Zangenentbindung  risquiren,  während 
die  Wendung  vielleicht  eine  Leichtigkeit  wäre  und 
das  Caput  subsequum  mit  dem  Gesicht  nach  hinten  in 
wenigen  Minuten  zu  erhalten  wäre,  während  der  vor- 
wärts kommende  Kopf  (Gesicht)  mit  seiner  Stirn  nach 
vorn  unter  den  kräftigsten  Tractionen  möglicher  Weise 
nicht  weiter  will?  — 
2)  In  den  wenigen  Fällen,  bei  denen  ich  die  Vorliebe 
für  die  Zange  beim  Nabelschnurvorfall  mir  angewöhnte, 
lag,  wenn  mein  Gedächtnifs  mich  nicht  täuscht,  die 
Nabelschnur  in  dem  vom  Kopfe  nicht  bellen  schie- 
fen Durchmesser.  Dies  wird  auch  in  der  Regel  der 
Fall  sein.  Ob  man  es  wagen  darf,  bis  zum  zangen- 
rechten Stande  des  Kindskopfes  zu  warten,  wenn  der 
funiculus  praevius  ausnahmsweise  im  belegten  Durch- 
messer liegt,  ist  eine  andere  Frage.     Hier  aber  ver- 
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spreche  ich  mir  einigen  Nutzen  von  einem  operativen 
Verfahren,  welches  ich  jedenfalls  der  Zarückbringung 
der  Nabelschnur  wohl  wenigstens  zur  Seite  stellen 
möchte;  es  ist  dies  die  seitliche  Dislocation  der 
Nabelschnur.  Dieselbe  ist  zuweilen  sehr  wohl 
möglich  und  hat  mehr  die  Vermuthung  des  Gelingens 
für  sich  als  die  Reposition.  Berg  auf  läfst  sich  die 
Nabelschnur  nicht  bereitwillig  schieben ;  sie  fällt  wie- 
der vor  mit  der  nächsten  Wehe,  oder  auch  ohne  die- 
selbe nach  dem  Gesetze  der  Schwere,  aber  von  einer 
Stelle,  wo  sie  vom  Kopfe  zu  sehr  gedrückt  wird,  läfst 
sie  sich  oft  sehr  leicht  fortbringen  und  hat  sie  hier 
eine  freiere  Lage  gewonnen,  so  nöthigt  sie  kein  dy- 
namisches und  mechanisches  Gesetz,  sich  wieder  dahin 
zurückzuziehen  und  einzuquetschen,  wo  der  wenigste 
Platz  ist.  Vielmehr  wird  sie  ab-  und  zurückgewiesen 
in  den  bequemeren  Raum. 
3)  Ein  dritter  Gesichtspunkt  ist  noch  übrig.  Man  könnte 
sagen,  wie  pafst  der  Vorschlag  des  Abwartens  bis 
zum  zangenrechten  Kopfstande  zur  Indication  der 
möglichsten  Geburtsbescbleunigung?  und  weshalb  soll 
man  sich  nicht  die  kürzere  Zeit  zu  den  allerdings 
vielleicht  fruchtlosen  Repositions-Versuchen  nehmen, 
da  man  sich  die  längere  Zeit  nimmt  zum  Abwarten 
des  zangenrechten  Standes?  Auf  die  erste  Frage  er- 
wiedere  ich,  dafs  die  Indication  der  Geburtsbeschleu- 
nigung eigentlich  erst  mit  dem  Druck  auf  die  Nabel- 
schnür  beginnt;  und  auf  die  zweite  Frage,  dafs  ich 
durchaus  nichts  dagegen  zu  erinnern  finde,  wenn  man 
die  Zeit  des  Abwartens  mit  Repositions-Versuchen  aus- 
füllt. Nur  bin  ich  entschieden  dagegen,  mit  der  ge- 
lungenen Reposition  die  Sache  als  abgemacht  zu  be- 
trachten und  die  Austreibnug  des  Kindes  den  Wehen 
zu  überlassen,  vielmehr  entschieden  dafür,  dafs  auch 
im  Falle  des  Gelingens  der  Reposition  )ede  Minute, 
welche  durch  die  Zange  der  Geburtsdauer  erspart 
wird,  ein  Gewinn  für  das  Kind  ist.  Ich  bestreite,  dafs 
es  im  FaHe  der  ersten  und  zweiten  Scheitellage  mit 
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nebenliegeuder  Nabelschnur  ein  Gewinn  für  das  Kind 
ist,  wenn  es,  um  noch  schneller  zu  kommen,  rück- 
wärts kommen  mufs,  gebe  aber  zu,  dafs  es  im  Falle 
einer  ungünstigen  Scheitel*  und  Gesichtslage,  mit  ne- 
benlicgender  Nabelschnur  ein  Gewinn   für  das  Kiod 
sein  kann,   wenn   in  der  Wendung  eine  Gelegenheit 
gefunden  wird,    ein    solches  Kind   nicht   blofs  noch 
schneller,  sondern  auch  vielleicht  besser,  d.h.  mit 
nach  rückwärts  gekehrtem  Gesichte  zu  Tage  zu  för- 
dern.    Hierbei  mufs  ich  mich  jedoch  gegen  das  Mifs- 
verständnifs  verwahren,   als   fände  ich  in  der  dritten 
und  vierten  Scheitellage  oder  in  der  dritten  und  vier- 
ten Gesichtslage  für  sich  in  abstracto'  eine  Anzeige 
zur  Wendung;  ich  bin  nur  der  Ansicht,  dafs  in  con- 
creto, d.  h.  bei  der  Complication  dieser  ungünstigen 
Kopflagen  mit  Nabelschnurvorfall,   es  wahrscheinlich 
am    rathsamsten   sein   wird,    die  Lehre,    welche    die 
Schule  für  alle  Kopf-  und  Nabelschnur -Lagen  auf- 
stellt, nämlich  die  Alternative:  Wendung,  wenn  lange 
sie  noch  möglich,  —  Zange,  wenn  sie  schon  mög- 
lich ist,  beizubehalten. 
Nach  dieser  Auseinandersetzung  möchte  ich  nun  die  ge- 
burtshülfliche  Magistral-Formel   der  gegenwär- 
tigen Charite- Schule,    wenn  ich  mich  so  ausdrücken 
darf,  in  folgenden  Thesen  stipuliren. 

1)  Wenn  eine  Nabelschnur  neben  dem  Kopfe  liegt  und 
die  Wasser  noch  stehen,  so  erwartet  man  ruhig  den 
bevorstehenden  Blasensprung. 

2)  Stellt  sich  bald  nach  demselben  der  Kopf  dergestalt 
fest  in  das  kleine  Becken,  dafs  er  mit  der  Zange  fest 
gefafst  werden  kann,  so  verliert  man  keine  Zeit  mit 
Repositions- Versuchen  der  Nabelschnur,  sondern  extra- 
hirt  das  Kind  beim  Kopf. 

3)  Bleibt  aber  nach  dem  Wasserabflüsse  der  Kopf  be- 
weglich auf  dem  Beckeneingange  stehen;  so  kooiint 
es  darauf  an,  welche  Lage  der  Kopf  und  welche  Lag-e 
die  Nabelschnur  hat. 

4)  Hat  der  Kopf  die  erste  oder  die  zweite  Scheitellag'e, 
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oder  die  erste  und  zweite  Gesichtslage  angenommen 
und  liegt  die  Nabelschnur  in  dem  nicht  vom  Kopfe 
belegten  Durchmesser;  so  wartet  man  ruhig  ab,  bis 
der  Kopf  soweit  herunter  kommt ^  dafs  er  mit  der 
Zange  zu  fassen  ist. 

5)  Es  ist  nichts  dagegen  zu  erinnern,  dafs  diese  sub 
Nr.  4.  gegebene  Zeit  des  Abwartens  zu  Zurückbrin- 
gungsversuchen  der  Nabelschnur  in  den  Uterus  be- 
nutzt wird.  Gelingen  dieselben  aber  nicht,  so  führe 
man  die  Nabelschnur  wenigstens  in  die  Scheide  zu- 
rück und  lege  einen  warmen  Schwamm  vor,  damit 
sie  sich  nicht  erkälte. 

6)  Hat  der  Kopf  die  dritte  oder  vierte  Scheitellage  oder 
gar  die  dritte  oder  vierte  Gesichtslage  angenommen, 
so  hat  die  sofortige  Wendung,  falls  solche  noch  mög- 
lich sein  sollte,  den  Vorzug  vor  dem  Abwarten  des 
zangenrechten  Standes  und  der  möglicherweise  sich 
verbessernden  Kopflage.  Es  ist  dieselbe  daher  selbst 
dann  zu  unternehmen,  wenn  die  Nabelschnur  im  nicht 
belegten  schiefen  Durchmesser  vorgefallen  ist. 

7)  Ist  die  Nabelschnur  im  belegten  schiefen  Durchmesser 
vorgefallen,  so  ist,  wenn  nicht  die  sofortige  Wendung 
auch  aus  den  sub  Nr.  6.  genannten  Gründen  ange* 
zeigt  sein  sollte,  die  Hinüberleitung  derselben 
in  den  nicht  belegten  schiefen  Durchmesser 
zu  versuchen.  Gelingt  dieselbe,  so  ist  nach  Nr.  4. 
und  5.  zu  verfahren;  mifslingt  sie,  st>  ist  die  Wen- 
dung angezeigt,  wenn  der  Kopf  noch  hoch  und  be- 
weglich ist,  die  Zange,  wenn  er  tief  und  fest  steht. 

8)  In  allen  Fällen,  wo  der  zangenrechte  Kopfstand  ab- 
gewartet wird  (Nr.  3.,  4.  und  7.)  mufs  es  der  con- 
creten  Bcurtheilung  überlassen  bleiben,  ob,  und  inwie- 
fern  dynamische  Geburtsbeschleunigungsmittel  z.  B. 
Seeale  comutum  u.  dgl.  die  schnellere  Herbeiführung 
eines  zangenrechten  Standes  unterstützen  dürfen. 

9)  Sobald  aber  der  zangenrechte  Kopfstand  eingetreten 
ist,  (Nr.  2.,  4.,  7.)  mufs  die  sofortige  Extraction  durch 
die  Zange  erfolgen,  und  ein  Abwarten  der  Naturhülfe 
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ist,  auch  wenn  solche  mechanisch  und  dynamisch  in 
nicht  zu  ferner  Aussicht  steht ,  nicht  gestattet;    jede 
Minute  Zeit,  mit  welcher  die  Kuq^t  der  Natur  zuvor- 
kommt, ist  vielleicht  von  hohem  Werthe  für  Lebens- 
erhaltung des  Kindes. 
In  diesen  9  Sätzen  dürften  die  wesentlichsten  Eventua- 
litäten begriffen  sein;   doch   geht  es  diesen  abstracten  Re- 
geln wie  allen  anderen.    In  der  Schule  des  Lebens  kommen 
in  jedem  Einzelfalle  noch  besondere  Gesichtspunkte  hinzu, 
worüber   der   praktische   Takt   des  Geburtshelfers    zu 
entscheiden  hat.     Nicht  blofs  jeder  Kranke,   sondern   auch 
jede  Krankheit  ist  ein  Individuum  für  sich,  zuweilen  sogar 
eine  besondere  Species. 

Selbst  den  Grundsatz  ad  9.  weifs  die  Ironie  der  Na- 
tur* zuweilen  zuvorkommend  zu  verhöhnen  und  während  der 
(jreburtshelfer  sich  zum  Anlegen  der  Zange  anschickt,  treibt 
eine  kräftige  Webe  den  Kindskopf  zum  Durdischneiden. 
Desto  besser!  Von  der  Natur  übertroffen  zu  werden,  ist 
niemals  eine  Schande,,  und  wer  weifs,  vielleicht  hat  die 
Zange  dennoch  gewirkt,  ein  psychologisches  Mutterkorn.  — 
Aber  man  rechne  nicht  darauf.  Wer  sich  durch  das  Ent- 
gegenrücken des  Kindskopfs  zu  dem  Gedanken  verführen 
läfst,  das  Kind  werde  von  selbst  gleich  dasein,  wird  oft 
schändlich  betrogen.  Die  W^hen  lassen  nach  und  wenn 
nun  die  gleichwohl  angelegte  Zange  ein  todtes  Kind  her- 
vorzieht, sagt  man  sich  selbst:  „vielleicht  wäre  das  Kind 
lebendig  gewesen,  wenn  es  gleich  hervorgezogen  wäre,  als 
es  mit  der  Zange  zu  fassen  war.*' 

Nach  allem  diesem  glaube  ich,  dafs  man  wohl  (ad  3.) 
zwischen  Wendung  und  Zange,  niemals  aber  (ad  9.)  zwi- 
schen Zange  und  Naturhülfe  schwanken  darf.  Hier 
mufs  gehandelt  sein.  Hier  gilt  der  uns  so  oft  in  der  Ge- 
burtshülfe  begegnende  Grundsatz:  „antequam  feceris  consulto 
(3),  sed  ubi  consulueris  cito  facto  (6.  9.)  opus  est/' 

In  der  Minute,  als  ich  dieses  schreibe,  werde  ich  durch 
den  Besuch  eines  Special -Kollegen  erfreut.  Es  ist  der  Heb- 
ammenlehrer Reimann  aus  Oppeln,  ein  Mann,  der  nicht 
nur  gar  manche  arme  Oberschlesierin  entbunden,  sondern 
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auch  seit  25  Jahren  Hebammen  unterrichtet  bat,  die  Hälfte 
in  deutscher,  die  andere  Hälfte  in  polnischer  Sprache;  das 
will  viel  sagen.  Von  einem  solchen  Manne  kann  man  ler- 
nen; ich  benutze  also  diese  Gelegenheit,  ihn  über  die  Feh- 
ler des  Hebammenlehrbuchs  auszufragen.  Er  antwortet  un- 
ter anderm  wörtlich  folgendes: 

„den  gröfsten  Fehler  der  früheren  Ausgabe  haben  Sie 
in  der  neuesten  wieder  gut  gemacht     Er  betrifft  die 
neben  dem  Kopfe  vorgefallene  Nabelschnur.    Die  erste 
Ausgabe  lehrte  Repositions-Versuche  und  im  Falle  des 
Mifslingens  bei  Mehrgebärenden   die  Wendung.     Die- 
ser Rath  war  sehr  schädlich,  zumal  für  Hebammen! 
Ich   halte  ihn  sogar   für   Geburtshelfer   schädlich. 
Repositions-Yersuche  helfen  bekanntlich  in  der  Regel 
nicht  und  von  der  Wendung  habe  ich  in  diesem  Falle 
nur  todte  Kinder  gesehen.     Seit  geraumer  Zeit  wende 
ich  dieserhalb   nicht  mehr,    vielmehr  warte  ich  ruhig 
ab,  bis  der  Kopf  so  weit  herunterkommt,  dafs  ich  ihn 
mit  der  Zange  fassen  kann.     Da  ist  eher  ein  lebendi- 
ges Kind  zu  hoffen,  wenigstens  dann,  wenn  Kopf  und 
Nabelschnur  in    verschiedenen  schiefen  Durchmessern 
liegen.    Wenn  aber  Nabelschnur  und  Kopf  in  demsel- 
ben Durchmesser  liegen,  so  ist  nach  meinen  Erfahrun- 
gen der  Tod  des  Kindes  ziemlich  sicher,  man  mag  wen- 
den oder  Zange  anlegen,  in   beiden  Fällen  wird  man 
dasselbe  Resultat  zu  erwarten  haben:  ein  todtes  Kind. 
Dasselbe  Resultat  kann  man  nun  freilich  audh  haben, 
wenn  man  gar  nichts  thut,   indessen  man  mufs  seine 
Schuldigkeit  thun,    jedenfalls    aber   durch   die  Zange, 
welche  schon  der  Mutter  wegen  der  Wendung  vorzu- 
ziehen isf 
Soweit  Herr  Reimann.     Dieses  die  ipsissima  verba. 
Hoffentlich  wird  mein  Gedächtnifs  sie  hier  richtig  stenogra- 
phirt  haben.    Jedenfalls  war  die  Ansicht  eine  durchaus  un- 
abhängige und,  wie  sich  von  selbst  versteht,  in  keiner  Weise 
von  mir  provocirte,  auch  insofern  mir  neu,  als  ich  mit  sol- 
cher Bestimmtheit  nicht  auf  ein  ungünstiges  Resultat  gerech- 
net hatte,  wenn  Kindskopf  und  Nabelschnur  in  demselben 
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schiefen  Becken -Durchmesser  vorliegen.  Es  war  mir  nicht 
in  den  Sinn  gekommen,  von  vorliegender  Nabelschnur  zu 
reden,  sondern  ich  wollte,  wie  gesagt,  nur  Fehler  des  Heb- 
ammenlebrbuchs  erfahren.  Hieraus  ergiebt  sich  nan  aber 
zur  Genüge,  dafs  sich  die  ganze  Priorität  meines  Gedankens, 
wenn  wirklich  dieser  Aufsatz  etwas  Neues  enthalten  sollte, 
was  ich  ja  oben  schon  bezweifelt  habe,  in  Wohlgefallen 
auflöset.  An  der  subjectiven  Priorität  ist  mir  aber  auch 
gar  nichts  gelegen,  sondern  an  der  objectiven  Wahrheit, 
und  da  bilde  ich  mir  ein,  eine  Ansicht,  die  im  praktischen 
Leben  ganz  unabhängig  von  den  Büchern  einmal  in  Pa- 
derborn sich  anspinnt  und  in  Berlin  fortspinnt,  aber  ganz 
gleichzeitig  gerade  ebenso  nicht  durch  das  gesuchte,  son- 
dern durch  das  gefundene  Experiment  in  Oberschlesien  an- 
fängt und  sich  fortbildet,  so  dafs  zwei  resp.  24  und  25jäh- 
rige  Hebammenlebrer  in  unserer  eben  nicht  an  Meinungs- 
Identität  leidenden  Zeit  in  einer  und  derselben  Ueberzeu- 
gung  sich  zusammenfinden  und  ein  fertig  auf  dem  Tische 
liegender  Aufsatz  des  einen  bei  einem  ganz  zufälligen  Be- 
suche in  den  Aeufserungen  des  andern  seine  unerwartete 
l^robe  findet,  eine  solche  Ansicht  kann  unmöglich  ohne 
alle  Wahrheit  sein. 

Möchte  dieser  Doublettentausch  individueller  Erfahrun- 
gen nicht  auf  die  Nabelschnüre  in  Oppeln  und  Berlin  be- 
schränkt bleiben!  Meine  kleinen  Schärflein  zu  den  Annalen 
der  Königlichen  Charite  machen  keinen  Anspruch  auf  spruch- 
reifen Abschlufs  offener  Fragen,  diesen  überlasse  ich  gern 
einer  weiteren  und  höheren  Einsicht  — ,  sie  bezwecken 
nichts  anderes  als  bescheidene  Anregung,  auch  Anregung 
von  Zweifeln.  Denn  auch  der  Zweifei  führt  zur  Erkenntnifs. 

J.  U.  Schmidt. 


Ueber  die  Verwaltung  des  Charit^- 

Krankenhauses. 

(Fortsetzang.) 


IV.  Beköstigung  der  Kranken  und  des  sonstigen 

Personals. 

xJie  hohe  Bedeutung  der  diätetischen  Pflege  der  Kranken, 
als  eines  der  wichtigsten  Theile  der  Krankenbehandlung, 
gebietet  vornehmlich  in  den  Kranken-Heilanstalten  eine  gar 
nicht  hoch  genug  zu  spannende  Aufmerksamkeit  der  leiten- 
den Behörden.  —  Die  Aufgabe,  hier  dem  Bedürfnisse  voll- 
ständig zu  gentigen,  ist  keine  leichte.  Je  ausgedehnter  eine 
Kranken-Anstalt  ist,  desto  gröfser  ist  die  Schwierigkeit,  die 
Verpflegung  der  Kranken  so  zu  ordnen,  dafs  dieselbe  nicht 
allein  den  Heilungsbedfirfnissen  eines  jeden  Einzelnen  ent- 
spricht, sondern'  auch  den  Rücksichten  angepafst  wird, 
welche  eine  aus  öffentlichen  Mitteln  unterhaltene 
Anstalt  nothwendig  nehmen  mufs.  Diese  letztere  Rücksicht 
namentlich  schliefst  jede  splendide  Willkühr  in  den  Diät- 
Verordnungen  mit  gebieterischer  Nothwendigkeit  aus;  an- 
dererseits aber  mufs  nicht  minder  jenes  Kargen  vermieden 
werden,  welches  in  einer  noch  nicht  sehr  fernen  Zeit  die  ^ 

Kranken-Anstalten  nach  den  Prinzipien  von  Armenhäusern 

Annalen.  U.  2.  19 
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verwalten  liefs  und  einen  grofsen  Theil  der  Schuld  daran 
trägt,  dafs  das  Publikum  vor  jenen  Humanitäts- Anstalten 
eine  erst  nach  und  nach  verschwindende  Scheu  trägt. 

In  der  Bestimmung  der  Diät  mufs  den  ordinirenden 
Aerzten  nothwendig  freie  Hand  gelassen  werden.  Nichts 
desto  weniger  aber  erheischt  es  das  administrative  Bedürf- 
nifs,  dafs  sie  sich  hierbei  ii\nerhalb  bestimmter,  den  Ver- 
hältnissen der  Anstalt  angepafster  Normen  halten,  und  dafs 
die  Verpflegung  sämmtlicher  Kranken  principaliter  eine 
gleichartige  sei.  Es  leuchtet  ein,  dafs  anderenfalls  die 
Kranken- Verpflegung  in  einer  Anstalt  von  auch  nur  mäfsi- 
ger  Ausdehnung  fast  eine  Unmöglichkeit  sein  würde. 

Die  ärztlichen  Verordnungen  werden  sich  dem  entspre- 
chend daher  auch  nicht  auf  die  Anordnung  der  für  die  all- 
gemeine Krankenbeköstigung  täglich  zu  bereitenden  Spei- 
sen, sondern  nur  auf  die  Bestimmung  von  erfahrungsmäfsig 
festgestellten  Portionssätzen  für  die  einzelnen  Kranken,  so- 
wie etwaiger  aufserordentlicher  Verpflegungsbedürfnisse, 
zu  erstrecken  haben.  Die  Speisen  dagegen,  welche  in  dem 
Krankenhause  überhaupt  verabreicht  werden  dürfen,  werden 
ein  für  allemal  festgestellt,  und  soweit  diese  für  besondere 
Bedürfnisse  einzelner  Kranken  nicht  ausreichen,  wird  Gele- 
genheit zu  einer  aufserordentlichen  Verpflegung  gegeben 
werden  müssen.  Je  mehr  die  gewöhnliche,  den  Kranken 
verabreichte  Nahrung  zu  wünschen  übrig  läfst,  in  desto 
ausgedehnterem  Maafse  wird  der  humane  Sinn  der  behan- 
delnden Aerzte  zu  der  aufserordentlichen  Verpflegung  seine 
Zuflucht  nehmen  müssen.  Da  diese  letztere  bedeutend  theu- 
rer  ist,  als  die  gewöhnliche  Verpflegung,  so  giebt  schon  al- 
lein die  Rücksichtnahme  auf  das  administrative  Interesse, 
selbst  von  der  höheren  Rücksicht  auf  die  Kraukenbehaad- 
lung  abgesehen,  eine  wohl  zu  beachtende  Weisung,  durch 
Gewährung  einer  nahrhaften  und  tadelfrei  zubereiteten  Kost 
die  Veranlassung  zu  Extra- Verordnungen  abzuschneiden. 

Nach  diesen  Grundsätzen  ist  für  die  Charite  ein  Be- 
köstigungs-Regulativ  aufgestellt  worden,  dessen  einzelne  An- 
sätze auf  langjähriger  Prüfung  und  Beobachtung  beruhen.  — 
Hierzu  hat  die  Charite  reicbUcbe  Gelegenheit  gegeben,  da 
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sie  nicht  verschont  geblieben  ist,  alle  Stadien  da*  Entwicke- 
luDg,  von  den  Verhältnissen  einer  Annen-Anstalt  an  bis  zu 
den  jetzigen  bessern  Zuständen,  nach  und  nach  durchzu- 
machen» 

Man  gewährt  in  der  Charite  eine  reichliche  Kost, 
man  vermeidet  eine  zu  grofse  Einfachheit  und  Mono- 
tonie derselben  und  verwendet  auf  die  Zubereitung  und 
saubere  Verabreichung  der  Speisen  die  gröfstmögiich- 
ste  Sorgfalt. 

Alle  Nebenbereitungen  von  Speisen  und  Geträn- 
ken für  die  Kranken  durch  die  Krankenwärter  und  sonsti- 
gen Bediensteten  der  Anstalt  sind  entschieden  verboten, 
ebenso  die  Zuführung  irgend  welcher  Genufsmittel  von 
aufserhalb  der  Anstalt.  Es  wird  zu  diesem  Zwecke,  wie 
schon  an  einer  andern  Stelle  bemerkt,  an  den  Pforten  der 
Anstalt  durch  die  Thürsteher  und  durch  weibliche  Diene- 
rinnen der  Anstalt  eine  strenge  Kontrole  ausgeübt,  die  zwar 
manchem  Besuchenden  lästig  erscheint,  nichts  desto  weniger 
aber  nothwendig  ist  und  in  der  Mehrzahl  der  gröfseren 
Kranken-Anstalten  ziir  Anwendung  kömmt.  — 

Die  Beköstigung  des  Personals  in  der  Charite  ist  eiue 
dreifache. 

Von  dem  sogenannten  ersten  Tische  werden  die 
wenigen  Geisteskranken  gespeist,  welche  zu  dem  Kosten- 
satze von  1  Thlr.  10  Sgr.  täglich  in  der  Irren -Heilanstalt 
der  Charite  verpflegt  werden,  und  aufserdetn  die  Assistenz- 
Aerzte,  Chirurgen  und  einige  andere  Beamte  der  Anstalt, 
weldie  In  derselben  wohnen,  aber,  auch  wenn  sie  verfaei- 
radiet  sind,  nur  für  ihre  Person  Beköstigung  erhalten. 

Von  dem  zweiten  Tische  werden  diejenigen  Gei- 
steskranken beköstigt,  welche  zu  dem  täglichen  Kostensatze 
von  11  Sgr.  3  Pf.  verpflegt  werden  und  aufserdem  das  ganze 
Krankenwart -Personal,  die  Boten,  Thürsteher,  Köchinnen, 
die  Leichenwärter  und  die  Leichenträger,  sämmtlich  eben- 
falls nur  für  ihre  Person. 

Von  dem  dritten  Tische  erhalten  alle  übrigen 
Kranken,  und  mit  einigen  Zusätzen  die  Hausdienstleute  ihre 
Beköstigung. 

19* 
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Für  jeden  Tisch  werden  die  Speisen  besonders  und  in 
räumlich  vollständig  von  einander  getrennten 
Küchen,  sowi'e  durch  ein  verschiedenes  Küchen- 
Personal  angefertigt.  In  den  Anstalten,  in  welchen  diese 
Trennung  nicht  stattfindet,  macht  sich  mehr  oder  minder 
immer  der  Nachtheil  geltend,  dafs  in  der  Regel  die  gröfsere 
Sorgfalt  auf  die  Bereitung  der  Speisen  der  besseren  For^ 
men  verwendet,  die  Bereitung  des  eigentlichen  Krankenes- 
sens  aber  mehr  als  Nebensache  und  mit  minderer  Sorgfalt 
behandelt  wird.  —  Auch  die  Charite  hat  in  ihrer  Vergan- 
genheit praktische  Erfahrungen  in  dieser  Hinsicht  zu  ma- 
eben,  mancherlei  Gelegenheit  gehabt.  Diese  Trennung  der 
verschiedenen  Küchen  entspricht  auch  dem  Grundsatze  der 
vollständigsten  Gleichheit  aller  Kranken  in  Betreff  der  Be- 
handlung resp.  Beköstigung,  der  in  der  Charite  vollständig 
durchgeführt  sein  wird,  sobald  die  auch  aus  andern  Grün- 
den sich  empfehlende  Trennung  der  Abtheilung  für  Gei- 
steskranke von  dem  Krankenhause  künftig  ausgeführt  werden 
kann;  jedoch  kann  auch  schon  fetzt  die  nur  geringe  Zahl 
der  von  den  übrigen  Kranken  abgesonderten,  besser  be- 
köstigten Geisteskranken,  im  Vergleich  zu  der  überwiegen- 
den Mehrzahl  der  übrigen  Kranken,  nicht  wesentlich  in  Be- 
tracht kommen.  Aufserdem  aber  ist,  wie  schon  bemerkt, 
der  erste  und  zweite  Tisch  nur  für  die  Offizianten  und 
Wärter  bestimmt. 

Die  Beköstigung  des  Warte -Personals  durch  die  An- 
stalt selbst,  ist  selbstredend  nothwendig;  aufserdem  aber 
wird  in  dem  Charite-Krankenhause  auch  den  in  demselben, 
zum  Zweck  der  ununterbrochenen  Hülfsbereitschaft  wohnen- 
den Assistenz-Aerzten,  Chirurgen,  Apotheker-Gehülfen  und 
den  übrigen  für  den  eigentlichen  Krankendienst  angestellten 
Offizianten  Natural-Beköstigung  gewährt»  damit  der  Zweck, 
um  deswillen  dieselben  in  der  Anstalt  wohnen,  durch  ihre 
Abwesenheit  zur  Mittags-  und  Abendzeit  nicht  vereitelt 
werde. 

Es  ist  früherhin  auch  in  der  Charite  versucht  worden, 
die  Beköstigung  wenigstens  theilweise  durch  einen  Privat- 
unternehmer ausführen  zu  lassen.     Man  ist  indessen  sehr 
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bald  davon  zorückgekommen  and  wird  auch  hoffentlich  nie 
wieder  ein  ähnlidies  Yerhältnifs  eintreten  lassen.  Es  liegt 
auf  der  Hand,  dafs,  wenn  die  Beköstigung  nicht  durch  die 
Anstalt  selbst  ausgeführt  wird,  ein  Oekonom,  der  dieselbe 
auf  eigne  Rechnung  übernimmt,  zum  Schaden  der  Kranken 
nur  das  Interesse  haben  kann,  seinen  Yortheil  wahrzuneh- 
men. Wie  sorgfältig  auch  die  Kontrole  sein  mag,  welche 
die  Verwaltung  ausübt,  so  wird  es  doch  nur  selten  gelin- 
gen, die  Kranken  durchweg  vor  Beeinträditigungen  zu  be- 
wahren. Es  ist  allerdings  richtig,  dafs  die  Küchen-Oekono- 
mie  eine  mit  grofsen  Mühen  verknüpfte  Zugabe  für  die 
Verwaltungen  ist,  dies  wird  dieselben  aber  nicht  abhalten 
dürfen,  diesen  wichtigen  Zweig  des  Hospitalwesens  selbst 
in  die  Hand  zu  nehmen.  Welcher  Art  auch  die  Einrich- 
tungen sein  mögen,  welche  man  anderweit  trifft,  so  werden 
dieselben  doch  selbstredend  nie  die  Erfolge  ersetzen  kön- 
nen, welche  eine  sorgsame  und  gewissenhafte  Verwaltung 
durch  einen  eigenen  Betrieb  erreichen  kann.  Die  zufrie- 
denstellenden Resultate,  welche  man  z.  B.  in  dem  Kranken- 
hause zu  München  erzielt,  in  welchem  die  Beköstigung  von 
dem  Orden  der  barmherzigen  Schwestern  ausgeführt  wird, 
können  dem  nicht  entgegengestellt  werden,  da  nach  den 
dortigen  Organisations-Verhältnissen  der  Orden  einen  inte- 
grirenden  Theil  der  Verwaltung  jener  Kranken-Anstalt  aus- 
macht und  kein  besonderes  pecuniaires  Interesse  verfolgt. 

Die  gewöhnliche  den  Kranken  zu  verabreichende  Diät, 
sowie  die  für  den  ersten  und  zweiten  Tisch  zu  bereitenden 
Speisen  werden  in  der  Charite  durch  den  Verwaltungs-Di- 
rektor allwöchentlich  im  Voraus  aus  den,  durch  die  Speise- 
Regulative  vorgezeichneten  Nahrungsltoitteln  bestimmt.  Es 
wird  bei  der  Auswahl  der  Speisen  auf  gröfstmögliche 
Mannigfaltigkeit  und  Abwechselung  gesehen  und  werden 
namentlich  die  Erzeugnisse  der  günstigen  Jahreszeiten  ge- 
bührend genutzt. 

Es  ist  dem  Verfasser  wiederholt  und  von  den  verschie- 
densten Seiten  der  "Wunsch  zu  erkennen  gegeben,  zur 
Kenntnifsnahme  für  die  Hospital- Verwaltungen  und  Hospital- 
Aerzte  die  Normen  mitzutheilen,  nach  welchen  die  Bekösti- 
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guDg;  des  gesammten  Personals  in  der  Charite  Statt  findet. 
Er  benutzt  daher  die  darch  die  Annalen  gebotene  Gelegen- 
heit, diesem  Wunsche  im  Nachstehenden  zu  entsprechen. 
Es  ist  allerdings  für  jede  Krankenhaus -Verwaltung  nicht 
blos  aus  ökonomischen,  sondern  auch  aus  diätetischen  Rück- 
sichten von  grofser  Wichtigkeit,  die  Erfahrungen  kennen 
zu  lernen,  welche  man  in  dieser  Beziehung  anderweit  in 
gröfseren  Anstalten  gemacht  hat  um  Vergleiche  bis  in  das 
kleinste  Detail  anzustellen.  Dem  Verfasser  würde  es  im 
Interesse  der  von  ihm  verwalteten  Anstalt  ebenfalls  nur 
willkommen  sein,  wenn  er  durch  diese  Veröffentlichung 
Anlafs  geben  sollte,  ihm  anderweit  gemachte  Erfahrungen 
und  Verbesserungsvorschläge  mitzutheilen. 

Wir  beginnen  mit  dem  wichtigsten  Theile  der   Ver- 
pflegung in  unserer  Anstalt: 

I.    der  Beköstigung  von  dem  dritten  Tische. 

Von  dem  dritten  Tische  werden   die   Kranken   nach 
vier  verschiedenen,  von  den  ordinirenden  Aerzten  zu  be- 
stimmenden Diät  formen  beköstigt. 
Die  erste  Diätform  besteht: 

des  Morgens:  aus  -1  Quart  Suppe, 

des  Mittags:  aus  |  Quart  Gemüse  nebst  4  Pfund 

Fleisch, 
des  Abends:  aus  ^  Quart  Suppe, 
für  den  ganzen  Tag:  aus  1  Pfd.  (und  bei  einem 
Theile  der  Geisteskranken  aus  1 7  Pfd.)  schwar- 
zem Roggenbrode. 
Die  zweite  Diätform  besteht: 

des  Morgans:  aus  -^  Quart  Suppe, 

des  Mittags:    aus  4  Quart  Gemüse  mit  4  Pfund 

Fleisch, 
des  Abends:  aus  4- Quart  Suppe, 
für  den  ganzen  Tag:  aus  |  Pfund  weifsem  Rog- 
genbrode. 
Die  dritte  Diätform  bestehti 

des  Morgens:  aus  4  Quart  Suppe,  oder  statt  der- 
selben aus  2  Tassen  Kaffee  mit  Milch  und  Zucker, 
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des  Mittags:  aus  7  Qaart  Brühsuppe  ohne  Fleisch, 
oder  nach  Bedürfaifs  mit  \  Pfund  Fleisch, 

des  Abends:  aus  ^  Quart  gewöhnlicher  Suppe, 
oder  aus  -^  Quart  einer  der  Surrogat-Suppen, 

für  den  ganzen  Tag:  aus  4  Pfund  weifsem  Rog- 
genbrode  oder  2  Semmeln,  }ede  zu  6  Loth,  und 
einer  Portion  eines  näher  zu  bestimmenden  Sur- 
rogat-Getränkes oder  Bier. 
Die  vierte  Diätform  besteht: 

des  Morgens:  aus  ^  Quart  Suppe,  oder  statt 
derselben  aus  2  Tassen  Kaffee  mit  Milch  und 
Zucker,  oder  aus  ^  Quart  Bouillon, 

des  Mittags:  aus  4  Quart  Wassersuppe  ohne 
Fleisdi,  oder  aus  ^  Quart  Bouillon, 

des  Abends:  aus  i  Quart  Suppe,  oder  aus  ^  Quart 
einer  der  Surrogat -Suppen,  oder  aus  4  Quart 
Bouillon, 

für  den  ganzen  Tag:  aus  l  Semmel  zu  6  Loth, 
oder  4  Loth  Zwieback  und   einer  Portion  eines 
näher  zu  bestimmenden  Surrogat-Getränkes. 
Die  Speisen,  und  ihre  Bestandtheile  sind  folgende: 
(Die  Speisen  werden  nur  in  denjenigen  Formen  verabreicht, 

bei  welchen  es  ausdrücklich  bemerkt  ist.) 

Diätfonn 
r^lLUTlV^ 

I.    Zum  Frühstück. 
In  der  1.  Diätform  mufs  d.  Portion  f  Qrt. 

^    -   2.        ..  .  -        ^    - 

-     -   3.        -  -  -         « 


-   4.        .  -  -         * 


1 

1 
7 


an  Maafs  enthalten. 

Salz  und  Butter  werden  von  dem, 
für  den   ganzen  Tag  unter   No.  YIIL 
bestimmten  Quantum  entnommen. 
1)  Suppe   von   gewöhnlichem 

Mehl,  bestehend  aus: 

a)  Mehl 433  l^Loth 


L 
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Diätfonn 

I.  ii.m.iv. 

b)  Salz I-    I    I    fLoth 

c)  Butter 4^4^. 

2)  Hafergrütz-  oder  Gries-Suppe: 

a)  Hafergrütze  oder  Gries    .     .     .  4  3  3  I7  - 

b)Salz       I  3  8     8  . 

c)  Butter i  i  i    i  - 

3)  Semmel-Suppe: 

a)  Semmel 1     1    7    ^  Stück 

b)  Salz III    |Loth 

c)  Butter  .......     ..^4^^- 

4)  Suppe  von  geröstetem  Mehl:     . 

a)  Mehl 4    3    3  li    - 

b)  Salz Illl" 

c)  Butter 444^. 

d)  Kochzucker 777^- 

Das  Mehl   wird  ia    einer  eisernen 

Pfanne  gelbbräunlich  geröstet,  mit  hei- 
fsem  Wasser  eingerührt  und  sodann  ge- 
kocht. 

5)  Bier-Suppe: 

a)  Braunbier  (|  Bier) ^    |.     3     ^  Qrt. 

b)  Salz III    ILoth 

c)  Butter iiTT- 

d)  Weifsbrod 8442- 

c)  Syrup  oder  Zucker      ....  3    2    2     1    - 

und  nach  Bedürfnifs  Kümmel. 
In  der  1.  Diätform  mufs  hiervon  d.  Portion  7  Quart. 

-  -   2  -  -  .  -         3      . 

--3.  -  -  -  -3.- 

-  -    4.        -  -  -  -         i     - 

an  Maafs  enthalten. 

6)  Kaffee: 

a)  Kaffee 4t- 

b)  Milch A  rV  - 

c)  Zucker  ....* i    i    - 

Aufser  der  Milch  mufs  die  Portion 


255 

Diätform 

I.    II.  III.  IV. 
Kaffee  aus  2  vollen  Tassen  gewöhnli- 
cher Gröfse  bestehen. 
7)  Bouillon: 

i  Quart  aus i  Pfd. 

Bindfleisch. 
Kaffee  und  Bouillon  werden  nur 
als  Surrogat-Frühstück  gegeben. 

IL    Zum  Mittagessen. 

Die  gewöhnlichen  Mittagsportionen 
haben  eben  soviel  Maafs  wie  die  Früh- 
stücksportionen. Das  benöthigte  Salz 
wird  aus  dem  für  den  ganzen  Tag  be- 
stimmten Quantum  entnommen. 
1)  Bindfleisch. 

a)  Fleisch       ^    ^    ^  -.  Pfd. 

b)  Salz li  H  li  l^Loth 

c)  Gewürz  und  grüne  Kräuter  nach 
Bedürfnifs. 

In    der  dritten   Diätform  wird    das   ' 
Fleisch  nur  auf  besondere  Bestimmung 
verabreicht. 

Das  in  Ansatz  gebrachte  Fleisch,  ge- 
kocht bis  zur  Geniefsbarkeit,  beträgt 
etwa  die  Hälfte  an  Gewicht,  also  unge- 
fähr 5  bis  6  Loth,  welche,  nachdem  die 
groben  Sehnen  und  Knochen  entfernt 
sind,  dem  Kranken  als  reines  Fleisch 
verabreicht  werden  müssen. 

Soweit  zum  Mittagessen  bei  der  drit- 
ten Diätform  kein  Fleisch  verabreicht 
wird,  sowie  bei  der  vierten  Diätform, 
wird  zu  jeder  Portion  i  Loth  Butter 
verwendet,  welche  aus  der  für  den  gan- 
zen Tag  bestimmten  Quantität  entnom- 
men wird. 


V 
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Diätform 

L    II.  III.  IV. 

2)  Suppen,  bestehend  aus: 

a)  Reis 3    2Loth 

oder: 

b)  Graupen —  t-32- 

c)  Fadennudeln —  —  42- 

d)  Gries 42- 

e)  Sago —  —  53- 

f)  Eiergraupe —  —  42- 

Normalmäfsig  sind  4  Loth  Reis  und 

4  Loth  Graupen  in  der  dritten  Diätform 
zu  verwenden,  bei  guter  Beschaffenheit 
der  Waare  genügen  jedoch  die  auge- 
setzten Quantitäten. 

3)  Trockene  Gemüse, bestehendaus: 

a)  Reis       64 

oder: 

b)  Graupe 86 

c)  Hirse 86  —  —    - 

d)  Erbsen 15  10 

e)  Linsen 15  10 

f)  Bohnen 15  10 

Zu  den   sub  d,   e  und  f  genannten 

Gemüsen  gehört  zum  Einbrennen  Mehl     1     4  —  —    - 

4)  Grüne  Gemüse,  bestehend  aus: 

a)  Kartoffeln  (Brühkartoffeln)   .     .  i    -^ Mtz. 

b)  Kartoffeln  (sauer  gemacht)  .     .  -g-     i  —  —    - 
dazu  Weinessig tV  tV Q*^* 

c)  Kartoffeln  mit  Mohrrüben: 

aa)  Mohrrüben |     4. Mtz. 

bb)  Kartoffeln 4.    4. 

d)  iveifse  Rüben  mit  Kartoffeln; 

aa)  weifse  Rüben i     i  —  —    - 

bb)  Kartoffeln       |     4. 

e)  Kohlrüben  mit  Kartoffeln: 

aa)  Kohlrüben i    ^ Stück 

bb)  Kartoffeln ^4 Mtz. 

Eine  Kohlrübe  wird  zu  2  Pf.  Gewicht  gerechnet. 
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DiätforiD 

I.  II.  III.  IV.  - 

f)  Kohlrabi  mit  Kartoffeln: 

aa)  Kohlrabi 1  ^ Stück 

bb)  Kartoffeln       i  ^ Mtz. 

Ein  Stück  Kohlrabi  mrd  zu 
1  Pfd.  Gewicht  gerechnet. 

g)  VVeifskohl ,  ■?  t ^tück 

dazu  Kartoffeln       4  ^ Mtz. 

Ein  Kohlkopf  wird  zu  4  Pfd. 
Gewicht  gerechnet. 

h)  Wirsig-  (Welscher)  Kohl     .     .  1  ^ Stück 

dazu  Kartoffeln i  4 Mtz. 

Ein  Stück  Kohl  wird  zu  1  Pfd. 
Gewicht  gerechnet. 

i)  Spinat I7 Mtz. 

Mehl  zum  Einbrennen      .     .     .  1  | Loth 

k)  Sauerkohl 4  4 PM- 

dazu  Kartoffeln       4  4 Mtz. 

Schmalz  zum  Fetten    ....  2  14 Loth 

1)  Grüne  Brechbohnen     ...  4  4 Mtz. 

dazu  Kartoffeln 4  1 

m)  Grüne  Schoten-Erbseti      ...  4  4 ' 

mit  Mohrrüben 4  4 " 

n)  Kartoffelbrei: 

aa)  Kartoffeln 4  4 

bb)  Butter 4  4 Loth 

Sarrogat-Mittag  essen. 

o)  Bouillon: 

\  Quart  aus —  —  —     ^Pfd. 

Rindfleisch. 

III.    Zum  Abendessen. 

Die  gewöhnlichen  Abendportionen 
haben  eben  so  viel  Maafs,  wie  die  Früh- 
stücks- und  Mittagsportionen. 

a)  Suppe  von  Buchweitzengrütze  .644    2  Loth 
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Diätform 

I.   ILIUIV. 

b)  Suppe  von  Buchweitzengries     .433  l^-Loth 

c)  -  -  Hafergrütze    .     .     .  4  3    3  I4    - 

d)  -  -  Hirse 6  4     4     2- 

e)  -  -  MeU 4  3    3  U    - 

f)  -  -  Weifsbrod      ...  12  8     8    4    - 

g)  -  -  Semmel     ....  1  -1    |>  •j'^^^^^I^ 
h)  -  -  Bier 4  11     iQrt. 

Weifsbrod     ...    8    4     4     2Loth 

Syrup 3    2     2     1- 

i)       -         -    geröstetem  Mehl: 

aa)  Mehl 4     3     3  I4    - 

bb)  Kochzucker 7776^- 

Zu  diesen  Speisen  kommt  von  dem 
für  den  ganzen  Tag  bestimmten  Quan- 
tum: Salz  I  Loth  auf  die  Portion;  But- 
ter 7  Loth  auf  die  erste  und  zvreite,  und 
\  Loth  auf  die  dritte  und  vierte  Diätform. 

Surrogat- Abend  esse  o. 

(Die  Surrogat  -  Abendsuppeu   enthalten 
auf  1  Portion  ^  Quart.) 
k)  Bouillon: 

i  Quart  aus 4^ Pfd. 

Rindfleisch 
1)  Haferschleimsuppe     aus     Hafer- 
grütze     2    2Loth 

kleine  Rosinen —  —     4     t- 

Kochzucker t    4    - 

m)  Milchsuppe  \Die  Bestandtbeile 

n)  Semmelsuppe      /  ^jes«r      Suppen 

N    -cTtr    -ri--  >    »»"»d  SublV.pOS. 

o)  Weifebiersuppe  f  g,  h,  i,  Je  näher 
p)  Weinsuppe  )  bezeichnet. 

q)  Obstsuppe,  dazu  frisches  Obst  .  —  —     ^    4-^^^- 
Kochzucker i^     4  Loth 
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Diätfonn 

I.    IL  III.  IV. 
IV.    Extra- Verordnungen. 

a)  KalbsbrateD,  dazu: 

Kalbfleisch 4  iPfd. 

Butter 1  ILoth 

b)  gesäuertes  Kalbfleisch,  dazu: 

Kalbfleisch i  ^PM. 

Butter 1  ILoth 

Eier 1  IStück 

Weinessig --  —  -yV  -y^Qr*« 

c)  Eier,  weich  gekocht     ....  —  —  2  IStück 

d)  gedörrte  Pflaumen —  —  5  5Loth 

e)  gedörrte  Aepfel  und  Birnen      .  —  —  5  5    - 
{)  geschmortes  frisches  Obst,  dazu: 

frisches  Obst 4*  t^^* 

Kraftmehl 4  ^Loth 

Kochzucker       i  t    - 

g)  Milchsuppe  aus: 

Müch T  4  Qrt- 

Semmel —  —  4  ^Stück 

oder  Gries . 1  ILoth 

Kochzucker i  -J    - 

h)  Semmelsuppe  aus: 

Semmel —  —  4  4*^^^^^ 

Butter i  ^Loth 

Kochzucker tt- 

i)  Weifsbiersuppe  aus: 

Weifsbier  (Halbbier)      ... i  irQrt. 

Semmel —  —  4  4  Stück 

oder  Sago —  —  2  2Loth 

oder  Gries 11- 

Eier i;  ^Sttick 

Kochzucker       -r  4Loth 

k)  Weinsuppe  aus: 

Wein i  4Qrt. 

(hierzu  j%  Quart  Wasser) 

Sago —  :-l  ILoth 
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Diätform 

rTTuLiv. 

oder  Kraftmehl 1     ILoth 

Kochzucker 2    2- 

I)  Kaffee,  dazu: 

Kaffee -15- 

Milch Ä    ÄQrt. 

Zucker ^     JLoth 

m)  Citronen —  —  1     1  Stück 

n)  HeriDg;e 55- 

o)  Zucker  bis  zu 2     2Loth 

p)  Braunbier  (|  Bier)  •     .     .     .     .  —  —  |     |  Qrt. 

q)  Weifsbier  (halbes) 11- 

Die  Verabreichung  des  vorstehend 
sub  p  und  q  bezeichneten  Biers  ist 
ganz  eingestellt,  und  wird  dagegen 

r)  weifses  Ganzbier 55- 

s)  Jostjsches  Bier ,  —  —  I     I    - 

gewährt. 


V.   Getränke. 


a)  Bier  wurde  früher  mit     .     .     .     | 

regelmäfsig  an  die  Kranken,  mit 
Ausnahme  der  Krätz-Kranken, 
Venerischen ,  Gemüths  -  Kran- 
ken ,  Augen  -  Kranken  und 
Schwangeren  gewährt,  gegen- 
wärtig aber  nur  noch  als  Extra- 
Verordnung verabreicht. 

b)  Branntwein ^^ 

c)  Wein,  weifser  oder  rother  .     ,  — 


3 

4 


1 

5S 


1 

5 


1 

8 


VI.   Als  Surrogat  der  gewöhnlichen  Getränke. 

a)  Haferschleim,  dazu: 

auf  l  Quart  Wasser,Hafergrütze  — 

b)  Graupenschleim,  dazu: 

auf  1-  Quart  Wasser,  Graupen  — 


—     4     4  Loth 


—     44- 
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Diätfom 

flruTTv. 

c)  Reisschleim,  dazu: 

auf  1  Quart  Wasser,  Reis      . 2    2  Loth 

d)  Milch \  —  Qrt- 

YII.   Brod,  Semmel  und  Zwieback, 
(aaf  den  ganzen  Tag) 

a)  schwarzes  Roggenbrod     .     .     .     l  —  —  — Pfd.    > 

Ein  Theil  der  Geisteskranken 
erhält  1^  Pfund  Brod. 

Ist  für  einen  Kranken  mehr 
Brod  erforderlich  als  reglements- 
mäfsig  vorgeschrieben,  so  erhält 
er  dasselbe  als  Extraverordnung. 

b)  weifses  Roggenbrod    ....  —     |     $   —     - 

c)  Semmel ^—21  Stück 

Weifses  Roggenbrod  und  Sem- 
mel werden  in  der  dritten  Diät- 
form  nur  entweder  das  eine  oder 
das  andere  verabreicht, 

d)  Zwieback ^Loth 

YIU.   Im  Allgemeinen, 
(auf  den  ganzen  Tag  zur  Verwendung  für  die  Speisen) 

a)  Butter,  1  Loth  für  jede  Diätform, 

b)  Salz,  2  Loth  für   die  Iste   bis  3te  und  1  Loth   für 
die  4te  Diätform, 

c)  Gewürz  und  grüne  Kräuter  für  1  Pfennig  in  Silber- 
geld auf  jede  Portion. 

Die  Verpflegung  des  Hausgesindes  vom  dritten 
Tisch  unterscheidet  sich  von  dem  der  Kranken  nur  durch 
die  gröfsere  Quantität. 

Dasselbe  erhält: 
1)   zum  Frühstück: 

1  Quart  Suppe  aus  4i  Loth  Weitzenmehl,  Hafer- 
grütze oder  Gries,  | 


j 
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2)  zum  Mittag: 

1^  Quart  Gemüse  mit  J  Pfund  Fleisch. 
Hierzu  werden  verwendet: 

a)  20  Loth  Erbseh  oder  Linsen  oder  Bohnen,  nebst 
1  Loth  Mehl  zum  Einbrennen,  oder 

b)  16  Loth  Backobst  mit  4  Loth  Mehl, 

c)  I  Metze  Kartoffeln, 

d)  }  Metze  Kartoffeln  mit  \  Metze  Mohrrüben, 

e)  1  Stück  Kohlrabi  mit  |  Metze  Kartoffeln, 

f)  I      -      Kohlrüben  mit  |  Metze  Kartoffeln, 

g)  \      '      Weifskohl  mit  ^  Metze  Kartoffeln, 
h)  1       -      Wirsigkohl  mit  \  Metze  Kartoffeln, 

i)  ^  Metze  grüne  Bohnen  mit  \  Metze  Kartoffeln. 

3)  zum  Abendbr.od: 

1  Quart  Suppe. 
Hierzu  werden  verwendet: 

a)  4^  Loth  Mehl,  Hafergrütze  oder  Gries,  oder 

b)  6      -     Buchweitzengrütze, 

c)  6      -     Hirse, 

d)  I  Quart  Bier, 

\  Pfund  Weifsbrod, 

3  Loth  Zucker  oder  Syrup, 

e)  1  Quart  Milch    1 

I  Stück  Semmel  >  zur  Milchsuppe, 

^  Loth  Salz        J 

0  I  Stück  Semmel )  c  i 

'  :  ,     ,    ^  ,  >  zur  Semmelsuppe, 

1  Loth  Salz         )  .  ^*^  ' 

g)  12  Loth  Schwarzbrod  zur  Brodsuppe, 

4)  für  den  ganzen  Tag: 

a)  1|  Pfund  schwarzes  Roggenbrod   oder  1  Pfund 
Weifsbrod, 

b)  allwöchentlich  1  Pfund  Butter  oder  Schmalz, 

c)  zur  Speisebereitung: 

2  Loth  Salz, 

i       -     Butter,  ' 

für  1  Pfennig  Gewürz  und  grüne  Kräuter, 
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IL   Beköstigung  vom  zweiten  Tische. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  vom  zweiten  Tische 
und  die  des  Krankenwart-,  so  wie  des  in  gleicher  Weise 
verpflegten  Dienst-Personals  ist  eine  gleichartige,  für 
das  Letztere  jedoch  etwas  stärkere. 

Die  Beköstigung  der  Kranken  vom  zweiten  Tische 
besteht: 

1)  des  Morgens  aus  zwei  Tassen  Kaffee,  hierzu: 

Kaffee  \  Loth, 

Zucker  ^  Loth, 

Milch  ^  Quart, 

Semmel,  1  Stück  zu  6  Loth. 

2)  des  Mittags: 

a)  aus  \  Quart  Bouillon-Suppe  ohne  Fleisch, 

b)  aus  ^  Quart  Gemüse  mit  ^  Pfund  Fleisch  oder 
Braten, 

3)  des  Abends: 

aus  I  Quart  Suppe. 

4)  für  den  ganzen  Tag: 

Tischbutter  1  Loth, 
Weifsbrod  1  Pfund. 
Die  Beköstigung  des  übrigen  Personals  dagegen: 

1)  des  Morgens  aus  2  Tassen  Kaffee,  hierzu: 

Kaffee  |  Loth, 
Zucker  |  Loth, 
Milch  I  Quart, 
Semmel  1  Stück  zu  6  Loth. 

2)  des  Mittags: 

a)  aus  \  Quart  Bouillonsuppe  mit  \  Pfd.  Rindfleisch, 

b)  aus  ^  Quart  Gemüse  mit  J  Pfund  Fleisch  oder 
Braten, 

3)  des  Abends: 

aus  I  Quart  Suppe, 

4)  für  den  ganzen  Tag: 

Schwarzbrod  1  Pfand, 

Branntwein  |  Quart  für  die  Männer, 

Tischbutter,  allwöchentlich  1  Pfund. 

Annalen.    II.    2.  20 
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Anmerkong:  Branntwein  wird  nur  an  diejenigen  WSrter  verab- 
reicht,  welche  denselben,  ohne  dafa  ihnen  deshalb  eine  Frage  vorge- 
legt wird,  ausdrlicklich  yerlangen,  oder  welche  auf  solchen  Krankenab- 
theilongen  fungiren,  hinsichtlich  deren  der  dirigirende  Arzt  den  Gennfs 
des  Branntweins  aus  medizinischen  Gründen  för  zweckmäfsig  erachtet. 

Die  Bestandtheile  der  vom  zweiten  Tische  verab- 
reichten Speisen  sind  folgende: 

1)  Sappen,  bestehend  aus: 

(zur  Mittags -Mahlzeit.) 

a)  Gries  2  Loth,  oder 

b)  Fadennudeln  3  Loth. 

c)  Graupen  3  Loth. 

d)  Reis  oder  Sago  3  Loth. 

(znr  Abend -Mahlzeit.) 

e)  Weitzenmehl  4^  Loth, 
mit  Milch  \  Quart. 

f)  Weitzenmehl  (geröstetes)  4  Loth, 
mit  Zucker  |  Loth^ 

g)  Hafergrütze  4  Loth. 

h)  Buchweitzengrütze  5  Loth, 

mit  Milch  |  Quart. 
i)  Gries  4  Loth, 

mit  Milch  |  Quart, 
k)  Hirse  6  Loth, 

mit  Milch  |  Quart. 
1)  Weifsbier  |  Quart, 

Sago  4  Loth, 

Zucker  3  Loth. 
m)  Braunbier  |  Quart, 

Weifsbrod  8  Loth, 

Zucker  oder  Syrup  3  Loth. 
n)  I  Stück  Semmel  zur  Semmelsuppe. 

2)  Trockene  Gemüse,  nämlich: 

a)  Erbsen  24  Loth. 

b)  Linsen  18     - 

c)  Bohnen  18     - 

d)  Hirse  (des  Mittags)  8  Loth, 
nebst  Milch  |  Quart, 
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e)  Reis  (zum  Milclireis)  8  Loth, 
nebst  Milch  \  Quart. 

f)  Backobst  und  Klöfse: 

gebackene  Aepfel  und  Birnen  8  Loth, 

gebackene  Pflaumen  8  Lotb, 

Mehl  4  Loth, 

Semmel  3  Loth, 

Eier  |  Stück, 

Butter  1  Loth. 

3)  Grüne  Gemüse,  nämlich: 

a)  Spinat  1  Metze, 

nebst  Mehl  1  Loth  zum  Einbrennen. 

b)  Grünkohl  J  Korb. 

c)  Weifskohl  \  Stück. 

d)  desgl.  zum  Salat  ^  Stück. 

e)  Rothkohl  1  Stück, 

mit  Weinessig  |  Quart, 
und  Schmalz  2  Loth. 

f)  Wirsigkohl  2  Stück. 

g)  Mohrrüben  J  Korb  (J  Metze)  oder 

I  Metze, 

nebst  Kartoffeln  \  Metze. 
h)  )unge  Kohlrabi  2  Stück, 
i)  Kohlrüben  ^  Stück, 

nebst  Kartoffeln  \  Metze. 
k)  weifse  Rüben  |  Metze. 
1)  Kartoffeln: 

1)  zu  Brühkartoffeln  §  Metze, 

2)  zu  Kartoffelbrei  |  Metze, 
nebst  Milch  |  Quart, 

3)  Kartoffeln  \  Metze, 
mit  J  Stück  Hering, 

m)  grüne  Bohnen  \  Metze, 
n)  grüne  Schoten  J 

Mohrrüben  \  Metze  oder  ^V  Korb, 
Semmel  1  Loth. 

4)  Fleisch: 

a)  Rind-,  Kalb-  oder  Hammelfleisch  16  Loth, 

20* 
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an  Sonn-  und  Festtagen  24  Loth. 

b)  Fricassee  von  Kalbfleisch: 
Fleisch  16  Loth, 
Weinessig  xb  Quart» 

Eier  1  Stück, 

c)  Speck  I  Pfund. 

5)  für    den   ganzen  Tag    zur    Bereitung   der 
Speisen: 

a)  Salz  2  Loth, 

b)  Butter  ^  Loth  zur  Abendsuppe, 

c)  für  1  Pfennig  grüne  Kräuter  u.  s.  w. 

III.    Beköstigung  vom  ersten  Tisch. 

Die  Mahlzeiten  werden  eingetheilt: 

1)  Des  Morgens: 

Kaffee  1  Loth, 
Zucker  1 
Milch  \  Quart, 
Semmel  1  Stück. 

2)  des  Mittags: 

in    l  bis  I  Quart  Suppe  und    |  Quart  Gemüse 
mit  Fleisch,  Braten  mit  Salat  oder  Pflaumen. 

3)  des  Abends: 

in  \  bis  I  Quart  Suppe,    Fischen,  Fleisch  oder 
Eier-Speise  nebst  Zubehör. 

4)  für  den  ganzen  Tag: 

Weifsbrod  1  Pfund. 

Kaffee  wird  nur  den  Kranken  verabreicht;  das  Ofifi- 
zianten-Personal  erhält  dafür  eine  Geldvergütigung. 

Die  Bereitung  der  Speisen  wird  nach  folgenden  quan- 
titativen Verhältnissen  ausgeführt: 

A.   Des  Mittags. 

I)  Zu  Fleischbrühsuppen: 

a)  \  Pfund  Fleisch,  |  Loth  Salz  und  für  I  Pfennig 
Suppenkräuter  und  Gewürz  auf  die  Portion, 

b)  I^  Loth  Perlgraupe,  oder 

c)  2      -     Reis, 
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d)  2  Loth  Gries. 

e)  Ij     -      Nadeln, 

1\     -     Mehl)        ^   ,  , 
•        I  Stück  Ei     j™N"d«'n- 

2)  Zu  verschiedenen  Suppen: 

a)  2|  Loth  Hafergrütze, 
1       -      Butter, 

1       -  Zucker, 

\       -  Salz, 

1      -  kleine  Rosinen. 

b)  3  Loth  Sago, 

1  Quart  Ganz-Weifsbier^ 

2  Loth  Zucker,  und 
etwas  Zjmmet. 

c)  fiir  3  Pfennig  Körbel, 
1  Loth  Butter, 

I  Stück  Ei,  und 
I  Loth  Salz. 

d)  8  Loth  Erbsen,  Linsen  oder  Bohnen, 
1     -     Butter, 

J  -  Mehl, 

I  -  Salz. 

e)  3  -  Sago, 
1  -  Butter, 
1  -  Zucker, 

l  Quart  Milch,  und 
etwas  Zimmet. 

f)  \  Metze  Kartoffeln, 
1  Loth  Butter, 

I      -     Salz. 

3)  Zum  Gemüse  mit  Fleisch  oder  Braten  und 
Zubehör: 

a)  I  Metze  junge  Mohrrüben, 

1  Pfund  Spargel, 

2  Loth  Butter, 
I      -     Zucker, 
1      -     Salz, 

nebst  Kalbsbraten,  wozu  2  Loth  Butter, 
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b)  \  Metze  grüne  Schoten, 

1  -      Mohrrüben, 

2  Loth  Butter, 
1      -     Salz, 

■ 

J      -     Zucker, 

^  Pfund  Fleisch  zur  Karbonade,  dazu : 
i  Stück  Ei, 


1 

5 


Semmel, 


1  Loth  Mehl, 

2  -      Butter, 
oder: 

1  Portion  Saucischen,  mit: 
I  Loth  Butter, 
1      -     Mehl, 
\  Stück  Ei. 

c)  l  Metze  grüne  Bohnen, 

I  Loth  Salz, 

II  -     Butter, 

I      -     Mehl  und 

I  Pfund  Hammelfleisch  zum  Grilliren,  dazu : 
1  Loth  Mehl, 
1     -      Butter, 
J  Stück  Semmel  (2  Loth), 
\     .      Ei. 

d)  I  Metze  weifse  Rüben, 


1 

8 


Kartoffeln, 


2  Loth  Butter, 
1      -     Salz, 

1  -     Mehl, 

äj  Quart  Weinessig, 

2  Loth  Syrup  oder  Zucker, 
1  Citrone  (überhaupt). 

e)  2  Stück  Kohlrabi, 
I  Metze  Kartoffeln, 
1  Loth  Salz, 
für  I  Pfennig  Gewürz, 

1  Loth  Mehl, 

2  -      Butter, 

I  Pfund  Fleisch, 
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f)  J  Stück  Weifskohl, 
1  Loth  Salz, 

für  ^  Pfennig  Gewürz, 

l^Loth  Butter, 

1      -      Mehl, 

I  Metze  Kartoffeln, 

I  Pfund  Hammelfleisch. 

g)  ^  Stück  Weifs-  oder  Bothkohl, 

1  Loth  Salz, 

2  -      Schmalz, 

^'g  Quart  Weinessig, 

i  Loth  Mehl, 

für  i  Pfennig  Gewürz, 

3  Loth  Syrup  oder  Zucker, 

I  Pfund  Fleisch  zum  Braten, 
h)  1^  Stück  Wirsigkohl, 

1  Loth  Salz, 

2  -     Butter, 
1     -     Mehl, 

für  J  Pfennig  Gewürz, 
I  Pfund  Fleisch, 
i)  \  Korb  Grünkohl, 
1^  Loth  Schmalz, 
1       -      Salz, 
1       -      Mehl, 
l  Stück  Gans  oder  |  Pfund  Wildbraten. 

k)  I  Pfund  Sauerkohl, 

1  Loth  Speck  oder  2  Loth  Schmalz, 

1     -      Salz, 

i  Metze  Kartoffeln, 

1  Loth  Mehl. 

1)  1  Metze  Spinat, 

2  Loth  Butter^ 
1     -     Salz, 

1  Stück  Ei, 

1  Loth  Mehl^ 

f  Pfund  Kalbfleisch  zum  Braten,  wozu  2  Loth 

Butter, 
m)  I  Metzen  Kartoffeln  zum  Brei, 
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I  Quart  Milch, 
1  Loth  Salz, 
2J    -     Butter,  ' 

I  Pfund  Rindfleisch  zum  Schmoren,  dazu 
'  1  Loth  Speck, 
5*5  Quart  Weinessig, 
1  Citrone  (überhaupt), 
I  Quart  Bier. 

n)  I  Metze  Kartoffeln  mit  Fleischbrühe, 
1  Loth  Salz, 
1      -     Butter, 
für  I  Pfennig  Kräuter, 
f  Pfund  Rindfleisch  mit  Sauce,  wozu: 

1  Loth  Sardellen, 
|Ä  Quart  Weinessig, 

1  Loth  Butter, 

1  Citrone  (überhaupt), 

Zwiebel  u.  s.  w.  für  J  Pfennig. 
o)  I  Stück  Kohlrüben, 
i  Metze  Kartoffeln, 
1  Loth  Salz, 
1      -     Butter, 
i     -     Mehl, 
i  Stück  Ei, 

für  i  Pfennig  Gewürz, 
I  Pfund  Fleisch, 
p)  8  Loth  Reis, 
i  Quart  Milch, 

1  Loth  Salz, 

2  -     Zucker, 
5     -     Butter, 

für  I  Pfennig  Zimmet, 

f  Pfund  Kalbfleisch  zum  Braten,  wozu: 
2  Loth  Butter, 

oder: 
8  Loth  Mehl  zu  Nudeln, 
\  Quart  Milch, 
1  Loth  Salz,    . 
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2  Loth  Zucker, 
1     *     Butter, 
1  Stück  Ei, 

für  §  Pfennig  Zimmt, 
I  Pfund  Kalbfleisch  zum  Braten,  wozu: 
2  Loth  Butter. 

q)    2  Pfund  Maccaroni, 
1|  Loth  Parmesan-Käse. 

r)  12  Loth  Gebackenes  (nämlich  6  Loth  Aepfel  und 
6  Loth  Pflaumen)  oder: 
I  Metze  frisches  Obst, 

3  Loth  Semmel 

3  -     Mehl 

I  Stück  Ei         \  zu  Klöfsen, 
1  Loth  Butter 
^      -     Zucker 

4  -     Syrup  ocler  Zucker  zum  Backobst, 
1|    -     Zucker  zum  frischen  Obst, 

1  Pfund  Schweinefleisch,  oder: 
^       -       durchwachsener  Speck. 

s)  20  Loth  Erbsen, 

2  -      Butter, 
1        -      Salz, 

I  Pfund  gepöckeltes  Bindfleisch  mit  Mostrich. 

t)  16  Loth  Linsen  oder  Bohnen, 
1 .     -      Salz, 
1       -      Butter, 
i       -      Mehl, 
für  I  Pfennig  Kräuter, 
I  Pfund  Fleisch. 

Zum  Schmorfleisch  werden  überhaupt  2  Ci- 
tronen  verwendet 
An  Sonn-  und  Festtagen  zu  einem  Pudding: 
3^  Loth  Kraftmehl, 
2|  Stück  Ei, 

3  Loth  Butter, 

3     -     harten  Zucker, 
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i6  Quart  Weia, 
Ci 
Ei 


I  Stück  Citrone 


9 

IJ  Loth  Kochzucker  )  zur  Sauce 

1      -      Kraftmehl 

für  \  Pfennig  Zimmet^ 

I  Quart  Milch. 
Mehlspeise: 

6  Loth  Reis-Gries, 

2^  Stück  Ei, 

3  Loth  harten  Zucker, 

3     -      Butter, 

3  Stück  Eier, 

I  Quart  Milch, 

l  Stück  Citrone, 

I     -      Ei, 

1  Loth  Kraftmehi,  x 

1^     -     Zucker, 

jg  Quart  Wein, 

für  1  Pfennig  Zimmet. 
Der  Regel  nach  wird  wöchentlich  2  mal  Braten    mit 
Salat  oder  Pflaumen  verabreicht,  jedoch  auch  Öfter,  wenn 
die  Verabreichung  des  Bratens   ohne  besonderen  Kosten- 
aufwand geschehen  kann. 

Zu  einer  Portion  Salat  gehören: 
a)  1  Stück  Kopfsalat, 

1  Loth  frisches  Oei, 


1 

2 


Zucker, 


ii  Quart  Weinessig. 

b)  Kräutersalat  für  3  Pfennige, 
im  Uebrigen  wie  vorher. 

c)  (Gurkensalat: 

\  Stück  Gurke, 
5*j  Quart  Weinessig, 
1  Loth  frisches  Oel, 
für  \  Pfennig  Pfeffer. 
Die  Portion  gebackene  Pflaumen  zum  Braten  besteht  in 
8  Loth  gebackenen  Pflaumen, 
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1\  Loth  Zucker  uud 
etwas  Zimmet. 

B.   Des  Abends. 

Zu  einer  Suppe  von  \  bis  fQuart: 

a)  I  Metze  Kirschen,  Pflaumen  oder  Heidelbeeren, 
1  Loth  Semmel, 

3^    -     Zucker, 

1      -     Kartoffelmehl, 

Gewürz  für  \  Pfennig. 

b)  2  Loth  Sago, 

1  Quart  Rothwein, 

2  Loth  Zucker, 

für  \  Pfennig  Gewürz. 

c)  2  Loth  Sago  und 

\      -     Kraftmehl,  oder 
2     -     Kraftmehl, 

1  Quart  Weifsbier, 

2  Loth  Zucker, 

für  ^  Pfennig  Gewürz. 

d)  i  Quart  Weifsbier, 
2  Loth  Semmel, 

2      -     Zucker, 
I  Stück  Ei, 

1  Loth  Mehl. 

e)  I  Quart  Weifsbier, 
6  Loth  Weifsbrod, 

2  -     Zucker, 

1      -     kleine  Rosinen  und  etwas  Citrone. 

f)  I  Quart  Braunbier, 
6  Loth  Weifsbrod, 
i      -     Butter, 

1  -      Salz, 

2  -     Zucker. 

g)  IJ    -     Gries, 
\  Quart  Milch, 
1  Loth  Butter, 
1     -     Salz, 
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1  Loth  Zucker  oder 

2  -      Gries,  « 
1      -     Butter, 

1      -     Salz, 

I  -  Zucker, 
h)  4  Loth  Semmel, 

1     -     Butter, 

1     -     Salz, 

I  -  Zucker. 
i)  2|  Loth  Mehl  zum  Rösten, 

1       -     Butter, 

1       -     Salz, 

1  -     Zucker, 

\  Stück  Ei  und  etwas  Zimmet. 
2)  Zu  den  Fisch-,  Fleisch-,  Eier-  und  anderen 
Speisen: 

a)  für  2\  Sgr.  Karpfen, 

2  Loth  Butter, 
I  Quart  Bier, 
1  Loth  Salz, 

I  Pfennig  Gewürz, 
^  Loth  Mehl, 

1  Citrone  (überhaupt), 
f  Metze  Kartoffeln. 

b)  für  2J  Sgr.  Fische, 

2  Loth  Butter, 
1      -     Salz, 

1      -     Mehl, 

für  2  Pfennige  Wurzeln  und  Kräuter, 

I  Metze  Kartoffeln. 

c)  für  2|  Sgr.  Fische, 
1  Loth  Butter, 

1  -  Salz, 

3  -  Mostrich, 
1  -  Zucker, 
1  -  Mehl, 

^      -     Butter, 

für  J  Pfennig  Gewürz, 

I  Metze  KartofTeln. 
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d)  für  2\  Sgr.  Fische  zum  Braten, 
3  Loth  Butter, 

1      -      Salz, 

1  .      Mehl, 

2  -     Semmel, 
^  Stück  Ei, 

1  Metze  Kartoffeln. 

e)  für  1^  Sgr.  Stinte, 

2  Loth  Speck, 

3  -     Zucker, 
1      -     Salz, 

äV  Quart  Weinessig, 
1  Loth  Mehl, 
1  Citrone  (überhaupt), 
I  Metze  Kartoffeln, 
\  Pfennig  Gewürz. 

f)  ^  Pfund  Kalbsleber, 
3  Loth  Butter, 

1     -     Salz, 

1  -     Mehl, 

für  I  Pfennig  Zwiebeln, 
\  Metze  Kartoffeln. 

g)  I  Pfund  Kalbfleisch  zum  Schmoren, 

2  Loth  Butter, 
1      -      Salz, 

J      -      Mehl, 

5*5  Quart  Weinessig, 

1  Citrone  (überhaupt), 

1  Quart  Bier, 

\  Metze  Kartoffeln, 
\  Pfennig  Gewürz, 
h)  I  Pfund  Kalbfleisch  zur  Fricassee, 

2  Loth  Butter, 
1      -     Salz, 

3^^  Quart  Weinessig, 

1  Citrone  (überhaupt), 
1^  Stück  Ei, 

2  Loth  Mehl, 

3  -      Semmel, 
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•  , 

für  ^  Pfennig  Gewürz. 
i)  I  Pfund  Kalbfleisch  zum  Braten, 

2  Loth  Butter, 

1      -     Salz, 

\  Metze  Kartoffeln, 
k)  ^  Pfund  Hammelfleisch  zum  Schmoren, 

]  Loth  Salz, 

^  Quart  Weinessig, 

1  Loth  Mehl, 

1  Citrone  (überhaupt) 

I  Metze  Kartoffeln, 

I  Quart  Bier, 

für  \  Pfennig  Gevvürz, 

1  Pfund  Speck  (überhaupt). 
1)  ^  Pfund  Rindfleisch  zum  Schmoren, 

1  Loth  Salz, 

^2  Quart  Weinessig, 

1  Loth  Speck, 

i     .     Mehl, 

1  Citrone  (überhaupt), 

\  Metze  Kartoffeln, 

I  Quart  Bier, 

für  J  Pfennig  Gewürz, 
m)  I  Pfund  Rindfleisch  zum  Klops, 

2^  Loth  Butter, 

l      -     Semmel, 
.  I  Stück  Ei, 

1  Loth  Salz, 

für  \  Pfennig  Gewürz, 

1  Loth  Sardellen        ] 

^i  Quart  Weinessig  \  zu  der  Sauce, 

\  Loth  Zucker  ] 

1  Citrone  (überiiaupt), 
\  Metze  Kartoffeln. 

n)  s  Pfund  Rinderfilet,  oder: 
12  Loth  Fleisch  zu  Beefeteaks, 

2  -     Semmel, 
3i      -     Butter, 

i  Metze  Kartoffeln, 
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o)  \  Pfund  gepöckelte  Rinderzunge, 

für  6  Pfennige  Mostricb, 

1  Metze  Kartoffeln, 

3  Loth  Butter  zum  Braten  der  Kartoffeln, 

1     -     Salz, 
p)  für  2\  Sgr.  grüne  Aale, 

1  Loth  Salz, 

2  -     Butter, 

\  Stück  Ei, 

35  Quart  Weinessig 

i  Loth  Zucker  i  ^ 

1  Tt>r  1.1  >  zur  Sauce, 

I     -     Mehl  ^ 

1  Citrone  (überhaupt) 

für  i  Pfennig  Gewürz 

\  Metze  Kartoffeln. 

oder: 

q)  für  2J  Sgr.  grüne  Aale, 

1  Loth  Salz, 

1      -     Butter, 

1      -     Mehl, 

1  Citrone  (überhaupt), 
§  Quart  Weifsbier, 
^  Metze  Kartoffeln. 

r)  10  Stück  Krebse, 

2  Loth  Butter, 

1  -     Salz, 

2  -     Semmel, 
für  I  Pfennig  Kräuter  u.  s.w., 

1  Metze  Kartoffeln. 
s)  4  Loth  Mehl      | 

2|    -     Butter    i 

2  -     Semmel  [ 

1  ^      Salz       /  zum  Eierkuchen, 
i    ^     Zucker 

2  Stück  Ei 
^  Quart  Milch 

Dazu  ein  Kompot,  bestehend  aus: 
I  Metze  frischen  Obstes, 

3  bis  3^  Loth  Zucker, 
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1  Loth  Kartoffelmfhl, 
1      -     kleine  RosiDCD. 
t)  11  Pfund  Schlackwurst' 
4  Stück  Eier 
1\  Loth  Butter,  ^  ^""^  ^^hrei. 

1  -      Salz 
u)  4  Stück  Eier  (weiche), 

2  Loth  frische  Butter, 
1      -      Salz,  dazu: 
Kopfsalat. 

v)  Zum  Kartoffelsalat  mit  Hering: 
I  Metzen  Kartoffeln, 

1  Stück  Hering, 

2  Loth  frisches  Oel, 
^^^  Quart  Weinessig, 

für  ^  Pfennig  Zwiebeln  und  Gewürz, 
w)  Zum  Heringssalat: 
\  Metze  Kartoffeln, 
I  Pfund  Kalbfleisch  als  Braten, 

1  Stück  Hering, 

2  Loth  frisches  Oel, 

für  1  Pfennig  Zwiebeln  und  Gewürz, 
iV  Quart  Weinessig. 


Mit  Beobachtung  der  vorstehenden  Bestimmungen  und 
nach  Maafsgabe  der  Ordinationen  werden  die  täglichen 
Diät- Verordnungen  für  den  dritten  Tisch,  sowie  die 
Angaben  der  von  dem  ersten  und  zweiten  Tische  für  die 
Kranken  und  resp.  das  Wart-Personal  zu  verabreichenden 
Portionen  für  jede  Kranken-Abtheilung  durch  den  Hausva- 
ter derselben  nach  einem  vorgeschriebenen  Formular  zu- 
sammengestellt, dergestalt,  dafs  daraus  die  Gesammtzahl  der 
an  den  verschiedenen  Tageszeiten  und  nach  den  vier  ver- 
schiedenen Diätformen  des  dritten  Tisches  zu  gewährenden 
Bekö^igungs -,  sowie  der  Surrogat-  und  Extra -Portionen 
ersichtlich  ist 

Diese  Diät-Yerordnungen  werden  täglich  dem  Oeko- 
nomie-Inspector  zugestellt,  welcher  danach  einen  gleichmäßig 
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formulirten  Haupt-Diätzettel  zusarnmenstellt.  Die  Zahl 
des  za  verpflegenden  ärztlichen,  OfiGcianten-  und  Gesinde- 
Personais  wird  dem  Oekonomie-Inspektor  durch  den  tägli- 
chen Personal  -  Rapport  der  Anstalt  bekannt  gemacht.  — 
Nach  diesen  Angaben  und  nach  den  Sätzen  der  Bekösti- 
gungs-Regala#re  berechnet  derselbe  in  einem  täglich  anzu- 
fertigenden und  einzureichenden  Verpflegungs-Rap- 
port die  zur  Verwendung  kommenden  Consumtibilien.  Die 
Verpflegungs-Rapporte  werden  nebst  den  Haupt-Diätzetteln 
materiell  und  in  den  Zahlen  geprüft-  und  bilden  4ie  Unter- 
lage der  von  dem  Oekonomie-Inspektor  zu  legenden  Natu- 
ral-Rechnnng.  Der  besseren  Uebersicht  wegen  sind  die 
Formulare 'zu  den  Diät- Verordnungen  und  Verpflegungs- 
Rapporten,  für  einen  Tag  vollständig  ausgefüllt,  diesem  Auf- 
sätze angeschlossen.  Es  ergiebt  sich  daraus,  wie  die  Ver- 
pflegungs^egulative  praktisch  zur  Anwendung  kommen. 

Wie  schon  bemerkt,  ist  die  gewöhnliche  Kost  für  alte 
vom  dritten  Tische  verpflegten  Kranken  eine  gleichartige, 
)edoch  mit  der,  schon  aus  dem  Beköstigungs-Regulative  er- 
sichtlichen Maafsgabe,  dafs  bei  der  Mittagsbeköstigung  nur 
in  den  beiden  ersten  Diätformen  Gemüse,  in  den  beiden 
letzten  aber  Suppen  verabreicht  werden.  Da  jedoch  die 
gewöhnliche  Kost  zuweilen  für  einzelne  Kranke  nicht  geeig- 
net ist,  so  kann  der  Arzt  für  dergleichen  Kranke  in  der 
dritten  und  vierten  Diätform  nach  den  speciellen  Angaben 
des  Beköstigungs-Regulativs  noch  Surrogat-Speisen  verord- 
nen. Es  fällt  alsdann  aber  für  solche  Kranke  die  gewöhn- 
liche Kost  jedesmal  aus,  so  dais,  wenn  z.  B.  ein  Kranker 
in  der  dritten  oder  vierten  Diätform  Kaffee  zum  Frühstück, 
oder  Milchsnppe  oder  Bouillon  zum  Abendessein  erhält,  da- 
für resp.  eine  Portion  Morgen-  oder  Abendsuppe  der  Diät 
form,  nach  welcher  der  Kranke  verpflegt  wird,  ausfällt 
Es  mufs  hiernach  die  Zahl  der  in  )eder  Diätform 
zu  verabreichenden  Portionen  an  gewöhnlicher 
Kost  und  der,  statt  derselben  zu  verabreichen- 
den Speisen  mit  der  Zahl  der  für  diese  Diätform 
überhaupt  aufgeführten  Kranken  genau  überein- 
stimmen.   Dies  gilt  auch  für  die  Gebäckportionen.     B«i 

Annale«.  IL  2.  21 
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den~€petränkeportionea  kann  jedoch  eine  Uebereinstlmmang^ 
der  Poriiooeo  mit  der  Krankenzahl  nieht  staiifinden,  da 
die  Getränkeportionen  überall  nur  nach  Bedürfnifs, 
also  nicht  als  gewöhnliche  Kost  verordnet  werden. 

Die  einzelnen  Portionen  jeder  Art  dürfen  übrigens  in 
keiner  Weise >  die  im  Vorstehenden  angegf^benen  Sätze 
überschreiten  und  werden  stets  nur  nach  diesen  verabreicht. 
Kommen  Fälle  vor,  in  welchen  nach  dem  Ermessen  des 
Arztes  der  Kranke  mit  dieser  Quantität  nicht  ausreicht,  so 
gehört  iw  Mehrbedarf  unter  die  Rubrik  der  Extra- Ver- 
ordnungen. Mnfs  also  z.  B.  einem  Kranken  aus  besonde- 
ren Gründen  mehr,  vielleicht  eine  doppelte  Portion  gegeben 
werden,  so  gehört  diese  zweite  Portion  zu  den  Extra-Ver- 
ordnungen, und  ist  als  solche  zu  bezeichnen. 

Zu  den  Extra-Verordnungen  gehören  aufserdem 
alle  Speisen  und  Getränke,  welche  aufser  der  gewöhnlichen 
Portion  oder  den  Surrogat-Nährungsmitleln  bei  den  gewöhn- 
lichen Mahlzeiten  gegeben  werden.  Es  kann  ferner  vor- 
kommen, dafs  schwachen  Kranken  zwischen  dem  Frühstück 
und  Mittag  oder  zwischen  diesem  und  dem  Abendessen  noch 
irgend  ein  Nahrungsmittel  verabreicht  werden  soll.  Dea- 
fallsige  Verordnungen  gehören  ebenfalls  zu  den  Extra- 
Verordnungen,  ebenso  Wein,  Bier  und  Branntwein  aus- 
schliefslich. 

Um  der  Verwaltung  in  Betreff  der  Extra -Verordnun- 
gen die  nöthige  Kontrole  zu  sichern,  so  besteht  die  An- 
ordnung, dafs  die  Gründe  derselben  von  ärztlicher  Seite 
ausdrücklich  anzugeben  sind.  Hiernach  und  da  aus  dem 
Haupt-Diätzettel  die  für  jede  Kranken-Abtheilung  gemachten 
Extra- Verordnungen  ersichtlich  sind,  so  kann  die  Direktion 
der  Anstalt  phne  Schwierigkeit  sofort  erkenfaen,  welcher 
von  den  verordnenden  Aerzten  sich  hinsichtlidi  der  aufser- 
gewöhnlichen  Verpflegung  in  den  zulässigen  Grenzen  be- 
wegt, oder  nicht.  Das  Beköstigungs-Regulativ  gewährt  durch 
die  demselben  hinzugefügten  Extra -Speisen  und  Getränke 
eine  Auswahl,  die  für  Kranke,  welche  vom  dritten  Tische 
verpflegt  werden,  für  vollständig  ausreichend  zu  erachten 
ist.    Es  wird  dfher  im  Allgemeinen  streng  darauf  gehalten. 
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dafs  Über  die  vorgeschrie^^enen  Grenzen  nieht  hinausgegan- 
gen werde.  Nor  in  dem  seltenen  Falle,  wenn  ein  Kranker 
des  einen  oder  anderen  solchen  Gegenstandes,  welcher  in 
dem  Regulativ  nicht  namhaft  gemacht  worden,  als  eines 
besonderen  Labsals  bedürfen,  oder  wenn  bei  der  Eigen- 
thümlichkeit  seines  Krankheitszustandes  eine  ganz  ausnahms- 
weise Verpflegung  nothwendig  sein  sollte,  wird  eine  solche 
aufserordentliche  Verschreibung  gestattet.  Es  mufs  dann 
aber  der  Grund  der  ausnahmsweisen  Forderung  von  ärzt- 
licher Seite  ebenfalls  ausdrücklich  angegeben  werden.  Ohne 
diese  Angabe  wird  die  Forderung  nicht  autorisirt  und  von 
dem  Oekonomie-Inspektor  nicht  verabfolgt. 

Werden  nach  Anfertigung  des  gewöhnlichen  DÜltzet- 
tels  noch  Kranke  in  die  Anstalt  aufgenommen,  so  werden 
von  ärztlicher  Seite  für  sie  Eztra-Difttzettel  angefertigt,  die 
sich  jedoch  blofs  auf  Gebäck  und  Getränk  beschränken 
müssen.  Die  übrigen  Speisen  werden  für  solche  Kranke 
aus  der  Gesammtmasse  der  Beköstigung  entnommen  und 
können  von  dieser  um  so  mehr  ohne  Nachtheil  übertragen 
werden,  als  die  Anzahl  der  neu  aufgenommenen  Kranken 
durch  die  der  abgehenden,  welche  nicht  mehr  der  Bekösti- 
gung für  den  ganzen  Tag  bedürfen,  in  der  Regel  aasge- 
glichen wird. 

Anfser  in  den  so  eben  angedeuteten  Fällen  sind  Ver- 
ordnungen durch  Extra-Diätzettel  für  Kranke,  welche  schon 
in  den  gewöhnlichen  Diätzettel  aufgenommen  worden^  nicht 
gestattet,  dieselben  müssen  vielmehr  bis  zur  nächsten  ordent- 
lichen Diätverordnung  ausgesetzt  bleiben ;  es  sei  denn,  dafs 
die  Verabreichung  durch  die  Dringlichkeit  des  Falles  be- 
dingt  würde,  was  dann  auf  den  Zettel  zu  bescheinigen  ist. 
Auf  jedem  Extra*Diätzettel  sind  die  Namen  und  Receptions- 
Nummern  der  Kranken  anzugeben.  Was  in  Betreff  der 
Surrogat-Speisen  und*  Getränke  für  die  Kranken  des  dritten 
Tisches  bestimmt  ist,  gilt  auch  für  die  Kranken  des  ersten 
und  zweiten  Tisches.  Extra- Verordnungen  sind  den  Letz- 
teren dagegen  der  Regel  nach  nicht  zu  gewähren. 
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Bei  der  Beschaffung  der  CoDsomttbilieii  wird  von  der 
Verwaltufig  durchweg  auf  eine  vorzügliche  Beschaffen* 
hcit  der  zu  liefernden  Waaren  gebalten,  es  werd^i  daher 
alle  ConsumtionS'Artikel  nur  auf  Grund  von  Prob^i  ange- 
kauft, deren  Qualität  als  vorzüglich  festgestellt  ist.  Nach 
diesen  Proben  erfolgt  demnächst  auch  die  Abnahme  durch 
den  Oekonomie-Inspektor  unter  Kontrole  des  Yerwaltungs- 
Direktors  oder  eines  von  demselben  dazu  beauftragten 
Beamten  dergestalt,  dafs  Waaren,  welche  den  Proben  nicht 
entsprechen,  ohne  weitere  Entschädigung  des  Lieferanten 
zurückgewiesen  werden. 

Die  Feststellung  der  Preise  erfolgt  bei  fortlaufenden 
Lief^nngen,  z.  B.  bei  der  des  Fleisches,  der  weifsen  Back- 
waaren  u.  s.  w.  alljährlich  durch  Licitationen  oder  öffent- 
lidi  bekannt  gemachte  Submissionen.  Andere  im  Preise 
mehr  wechselnde  Artikel,  namentlich  die  Materialwaaren, 
die  Hülsenfrüchte  und  M^lwaaren  werden  allmonatlich 
auf  Grund  von  Preisermittelungen  durch  Umfragen  bei 
Kaufleuten,  welch«  als  solid  bekannt  sind,  angekauft.  Das 
grüne  Gemüse  wird  durchweg  aus  freier  Hand,  der  Regel 
nadi  auf  Fruchtmärkten  durch  zwei  hiermit  beauftragte 
Beamte  der  Anstalt  zu  den  an  Ort  und  Stelle  ermittelten 
billigsten  Preisen  angekauft. 

Bei  allen  gröfseren  Lieferungen  werden  Kontrakte  mit 
den  Lieferanten  abgeschlossen  und  von  den  Letzteren  Kau- 
tionen bestellt,  welche  dem  zehnten  Theile  des  Lieferungs- 
wertbes  gleich  kommen.  Alle  Lieferanten  sind  verpflichtet, 
die  zu  liefernden  Gegenstände  auf  ihre  Gefahr  und  Kosten 
in  das  Magazin  der  Anstalt  zu  liefern.  Ein  bestimmtes 
Quantum  wird  ihnen  bei  dem  Abschlufs  der  Lieferung  nicht 
vorgeschrieben,  vielmehr  müssen  sie  sich  anheischig  machen, 
den  gesammten  Bedarf  der  Anstalt,  so  grofs  oder  gering  er 
sein  mag,  zu  liefern.  Streitigkeiten  in  Betreff  der  Qualität 
der  Lieferung  werden  vorweg  bei  dem  Lieferjingsabschlufs 
dadiB-ch  ausgeschlossen,  dafs  die  Prüfung  ausschliefslich  der 
Charite- Verwaltung  überlassen  ist  mit  der  Ermächtigung, 
die  nicht  probemäfeig  gelieferten  und  nicht  sofort  ergänz- 
ten Consumtions-Artikel  für  Rechnung  und  Gefahr  der  Lie- 
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feranten  sofort  anderweit  kaufen  zu  können.  Für  einzelne 
Kategorieen  der  Liefening;en  ist  noch  hervoraaheben,  daCs 
das  Fleisch  für  den  Bedarf  der  drei  Küchen  getrennt  ge- 
liefert wird.  Das  Rindfleisch  für  den  Bedarf  der  Kranken- 
küche muCs  in  ganzen  oder  halben,  frisch  ausgeschlachteten 
Ochsen,  welche  nicht  entfettet  sein  und  ganz,  in  keinem 
Falle  unter  600  Pfund  wiegen  dürfen,  geliefert  werden. 
Kuh-  und  BuUenfleisch  ist  von  der  Abnahme  entschieden 
ausgeschlossen.  .  Bei  der  Lieferung  von  Hammeln,.  Kälbern 
und  Schweinen  müssen  die  Köpfe,  Herzen,  Uhterbeine  und 
der  gesammte  sonstige  kleine  Kram  vorher  entfernt  werden. 
Wenn  der  Bedarf  an  Kalb-,  Hammel-  und  Schweinefleisch 
nicht  so  grofs  ist,  dafs  die  Ablieferung  in  ganzen  oder  hal- 
ben Thieren  erfolgen  kann,  so  mofs  dasselbe  in  guten  fet- 
ten Stücken,  ohne  Unterbein,  von  der  Hinterkeule  bis  ans- 
schliefslich  zu  den  dicken  Rippen  hinauf,  abgeliefert  wer- 
den. Ganze  Kälber  dürfen  nicht  unter  70  Pfund  und  über 
100  Pfund  wiegen.  Um  stets  frisches  Fleisch  zu  erhalten, 
erfolgt  die  Ablieferung  täglich  und  zwar  Morgens  gegen 
9  Uhr,  und  mufs  der  Lieferant  das  Fleisch  in  die  ihm  von 
dem  Oekonomie- Inspektor  zu  bezeichnenden  Portionsstücke 
genau  nach  dem  voi^eschriebenen  Gewichte  hauen  lassen. 

Das  Schwarz-  und  Weifsbrod  für  den  Bedarf  der  Cha- 
rite  wird  von  der  Bäckerei  des  hiesigen  Arbeitshauses  ver- 
möge eines  alten  Abkommens  gegen  Bezahlung  der  Selbst- 
kosten, der  Regel  nach  in  vorzüglicher  Qualität,  geliefert. 

Die  Semmel  und  Zwiebäcke,  welche  von  Privat-Unter- 
nehmern  geliefert  werden,  müssen  frisch,  ohne  allen  Ts^el, 
erstere  von  gesundem  Weitzenmehl  ersten  Ganges  (Nr.  0} 
in  der  Form   eines  rundes  Milchbrodes  von  genau  6  Loth 

■ 

Gewicht,  letztere  von  gleich  gutem  Mehl  (Nr.  00)  und  ge- 
nau 4  Loth  Gewicht  sein. 

Milch  wird  nur  unverdünnt  angekauft* 

Die  Hülsenfrüchte,  welche  nach  Maafsen  geliefert  wer- 
den, müssen  eine  bestimmte  Schwere  haben,  welche  für 
Erbsen,  Linsen,  Bohnen  und  Hirse  auf  96  Pfund,  für  Hafer- 
grütze auf  72  Pfund,  bei  Büchweitzengries  auf  75  Pfund  und 
für  Buchweitzengrütze  auf  68  Pfd.  pro  Scheffel  festgestellt  ist 
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Die  Gesammlkostea  der  Verpflegimg  belaufen  sich  auf 
nugefilhr  &9yQ00  Thlr.  jährlich.  Davon  kommen  auf  Fleisch 
der  verschiedenen  Sorten  p.  p.  17,000  Thlr.  für  durchschnitt- 
lieh  160,000  Pfund;  auf  Brod  p.  p.  6,000  Thlr.  für  durch- 
achnittlich  250,000  Pfund;  auf  Smnmel  und  Zwieback  p.  p. 
&^500  Thlr.  für  durchschnittlich  550,000  Stück  und  Portio- 
aen;  auf  Materialwaaren  p.  p.  6,500  Thlr.;  auf  Mehlwaaren 
und  Hükenfrüchte  p.  p.  5,000  Thlr«;  auf  grüne  Gemüse,  Kar* 
toffeln,  Fischspeisen p.  p.  3,500  Thlr.;,  auf  Milch  p.  p.  3,500 
Thlr.;  Bierp.  p.  1,500  Thlr. ;  auf  Wein  p.  p.  1,000  Thlr.; 
auf  Satz  p.  p.  600  Thlr.  u.  s.  w. 

Nach  den,  zu  den  mittleren  Preisen  aufgestellten 
Ffaktiönsberechnungen  kostet  die  Beköstigung  eines  Kran- 
ken vom  ersten  Tische  täglich  10  Sgr.,  eines  Kranken  vom 
zweiten  Tische  täglich  7  Sgr.  und  eines  Kranken  vom  drit- 
ten Tisdie  täglich  4  Sgr. 

Die  zu  verwendenden  Consumtions-Artikel  werden  täg- 
lich vor  den  Mahlzeiten  von  dem  Oekonomie-Inspektor  un- 
ter Kontrole  eines  Hausvatars,  der  die  tägliche»!  Yerpfle- 
gungs-Rapporte  mit  zu  unterschreibai  und  zu  quittiren  bat^ 
an  die  Köchinnen  ausgereicht  und  von  den  Letzteren  nach 
der  gegebenen  Vorschrift  verwendet.  Der  Oekonomie-In- 
spektor ist  für  die  ordnungsmäfsige  Zubereitung  der  Spei- 
sen v^antwortlicb,  aufserdem  wird  dieselbe  vor  der  fedes- 
i^aUgen  Ausgabe  der  Speisen  durch  die  Direktion  oder 
einen  speciell  beauftragten  höhern  Beamten  kontrolirt.  Dem 
Oekonomie-Inspektor  sind  für  den  Küchendienst  untergeord- 
net: 3  Köchinnen  (für  jede  der  drei  Küchen  eine)  1  Hilfs- 
köchin, 1  Oekonomiedienerin,  1  Brodschneider  und  aufser- 
dein  6  männliche  Dienstleute.  *-.  EU  dürfte  hier  die  Bemer- 
kung am  rechten  Orte  sein,  dafs  es  zweckmäCsig  ist,  wo  die 
Verhältnisse  es  nur  irgend  gestatten»  in  grofsen  Anstalten 
für  den  Betrieb  der  Küchen  -  Verwaltung  nur  männliche 
Dienstleute  anzustellen. 

Die  Ausreidiung  der  reglementsmäfsigen  Beköstigung 
g«8(Qhieht  des  Morgens  um  5|  Uhr,  des  Mittags  um  ll|Uhr 
w4  des  Abends  um  5f  Uhr,  unter  Kontrole  eines  Hausva- 
ters, an  die  Krankenwärter  und  Wärterinnen,  nadi  den  fiOr 
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jedes  Krankenummw  gegebenen ,  sowohl  auf  der  DiSitafel 
des  Krankenzimmers,  als  in  einer  zam  Ausweise  der  War; 
ter  dienenden  Nachweisung  verzeichneten  Diätverordnüngen. 
Es  ist  Sache  des  kontrolirenden  Hausvaters,  darauf  zu  se- 
hen, daCs  die  Speisen  in  der  vorgeschriebenen  Qualität  und 
Quantität  verabreicht  werden.  Die  unverzfigliche  und  vor- 
sdiriftsmäCsige  Yerthdlung  der  Speisen  an  die  Kranken 
selbst,  geschieht  demnächst  unter  Kontrole  des  Statiods-^ 
Hausvaters,  der  zunächst  dafür  verantwortlich  ist,  dafs  die 
Kranken  die  ihnen  verordnete  Diät  vollständig  erhalten. 

Zum  Schlofs  fügen  wir  noch  einige  Notizen  über  die 
Einrichtung  der  Küchen  hinzu: 

Da  die  Anstalt  drei  Häuser  besitzt,  in  weldien  Kranke 
verpflegt  werden,  nämlich  die  alte  und  die  neue  Cbarite 
und  das  Pockenhaus,  so  hatte  man  früher  für  jedes  Haus 
eine  besondare  Krankenküche  eingerichtet.  Die  Erfahrung 
lehrte,  dafs  diese  Einrichtung  eines  Tbeils  die  Verwaltung 
sehr  erschwerte,  und  dafs  es  anderen  Theils  ersparender 
sein  müsse,  wenn  diese  Küchen  vereinigt  in  einem  groCsen 
Lokale  eingerichtet  würden,  welches  zwischen  den  beiden 
grofsen  Grebäuden  gelegen  sei. 

Dem  entsprechend  wurde  auf  dem  nordwestlichen  Flügel 
des  alten  Charite-Gebäudes,  in  welchem  sich  auch  die  Yer- 
waltung  befindet,  im  Jahre  1842  ein  neues  grofses  Küchen- 
gebäude mit  einem  lichten  Raum  von  48  Fufs  Länge,  33 
Fufs  Tiefe  und  19  Fufs  Hübe  eitaut  Das  Gebäude  ist 
ganz  von  Rathenower  festen  Steinen  erbaut,  damit  das  Ein- 
dringen von  Feuchtigkeit,  welches  bei  Wänden  von  ande« 
ren  Steinen  leicht  möglich  ist,  vermieden  würde.  In  der 
Mitte  der  Küche  steht  ein  groi^er  Heerd,  welcher  ganz  von 
Eisen  und  in  der  Konstruktion  angelegt  ist,  wie  die  beige- 
fügte Zeichnung  ergiebt.  Dieser  Heerd  enthält  5  grofse  und 
4  kleinere  Feuerungen.  Aufserdem  befindet  sich  in  den 
Küchen  ein  besonderer  eiserner  Bratofen  mit  zwei  überein- 
ander  liegenden  Brati^umen.  Die  Rauchrohren  sind  vpn 
den  Küchen-  und  Bratofen -Feuerungen  in  einen  80  Fub 
hohen  Schomstein  im  angrenzenden  Hauptgebäude,  mit 
aner  Schleppung  von'  etwa  45  Fufs  geführt.    Da  den  gan- 
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zen  Tag  uiid  auch  t&glich  gefeuert  wird,  80  werden  die 
Schornsteinröhreo  so  erwärmt,  dafs  ein  guter  Zug  sich  in 
denselben  herstellt. 

Ueber  dem  Heerde  befindet  sich  in  der  Mitte  der 
Decke  ein  Qualmfang,  welcher  die  Dämpfe  gleich  nach  oben 
abführt.  Da  der  Heerd  ganz  von  Eisen  und  mit  zahlreichen 
Feuerkanälen  versehen  ist,  so  wird  eine  genügende  Wärme 
entwickelt,  um  die  Wasserdämpfe  dergestalt  auszudehnen, 
dafs  sie  in  die  Höhe  steigen  und  durch  den  Qualmfang 
entweichen  können,  ohne  dafs  ein  Niederschlag  der  Dämpfe 
entsteht. 

An  den  Wänden  sind  ringsumher  Küchentische  von 
buchenem  Holze  aufgestellt.  In  der  Nähe  des  Kochheerdes 
befindet  sich  eine  englische  Metalipumpe  mit  zinnernen  Zn^ 
leitungsröbren  aus  einem  aufserhalb  des  Gebäudes  belege- 
nen Bninnenkessel.  Die  Küche  hat  ein  Pflaster  von  Klin- 
kersteinen, unter  welchem  Abzugskanäle  liegen.  Von  aufser- 
halb fährt  ein  Haupteingang  zur  Küche,  durch  welchen  die 
Speisen  für  das  Personal  der  neuen  Charite  und  der  ent- 
fernter liegeiiden  Gebäude  abgeholt  werden.  Zu  dem  alten 
Charite -Gebäude  führen  zwei  Granittreppen,  und  zwar  die 
eine  in  einen  Vorflur,  in  welchem  die  Geschirre,  zur  Abho- 
lung der  Speisen  für  das  im  alten  Gebäude  befindliche 
Personal  abgesetzt  werden  können.  Durch  die  andere 
Treppe  wird  die  Verbindung  mit  den  Küchen  für  den  er- 
sten und  zweiten  Tisch  hergestellt,  welche  sich  im  angren- 
zenden Erdgeschosse  des  Hauptgebäudes  befinden  und  eben- 
falls eiserne  Feuerungen  und  Bratöfen  enthalten. 

Die  Materialien -Magazine  uad  das  Bureau  des  Oeko- 
nomie-Inspektors  befinden  sich  im  Hauptgebäude  im  unmit- 
telbaren Anschlüsse  an  die  Hauptküche.  —  Um  in  dieser 
selbst  stets  die  vollständigste  Sauberkeit  zu  eriialten,  ist  in 
dem  angrenzenden  Kellergeschofs  eine  Scheuerküche  ange- 
legt, in  welcher  sämmtliche  Geschirre,  natürlich  mit  Aus- 
nahme der  feststehenden  Heerdkessel,  gleich  nach  dem  Ge- 
brauch gereinigt  werden. 

Die  sämmtlichen  Kessel,  welche  in  den  Heerden  befind- 
lich sind,  und  eine  Gröfse  bis  zu  1400  Quart  Inhalt  haben. 
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sowie  die  sonstigen  gröfsereu  Kochgeschirre,  sind  von  an* 
verzinntem  Kupfer.  Diese  müssen  in  gröfseren  Anstal- 
ten für  die  anwendbarsten  erachtet  werden.  Eiserne  ver- 
zinnte Kessel  haben  den  Nachtheil,  dafs,  sobald  die  Ver- 
zinnung im  mindesten  defekt  wird,  die  Speisen  sofort  eine 
schwarze  Farbe  annehmen.  Verzinnte  Kupfergeräthe  aber 
sind  in  der  Anwendung  gefahrbringend,  weil  die  kleinen 
Bläschen,  welche  bei  der  Verzinnung  sich  bilden,  kleine, 
kaum  zu  entdeckende  Oeffnungen  geben,  in  welchen  sich 
Grünspan  erzeugt,  der  durch  das  gewöhnliche  Auswaschen 
der  Gefäfse  nicht  entfernt  wird.  Es  ist  bei  der  Benutzung 
unverzinnter  kupferner  Gefäfse  nur  die  gewöhnliche  Vor- 
sicht anzuwenden,  dafs  die  Speisen  in  den  Gefäfsen  nicht 
erkalten,  dafs  in  denselben  keine  sauern  Speisen  zubereitet 
und  dafs  dieselben  vor  dem  Erkalten  sogleich  wieder  blank 
gescheuert  werden.  Unverzinnte  kupferne  Kochgeräthe  ge- 
statten im  Allgemeinen  die  Erhaltung  einer  viel  gröfseren 
Sauberkeit  und  haben  namentlich  vor  verzinnten  eisernen 
Kesseln  den  Vorzug  der  gröfseren  Dauerhaftigkeit  und  der 
gröfseren  Billigkeit,  weil  sie  stets  den  Metallwerth  bebalten. 

Esse. 


Nachschrift  zum  „Vorfall  der  Nabel- 

schmir." 


V, 


erba  valent  sicut  nummL  Ein  Wörtcheo  zu  viel  oder 
zu  wenig,  kann,  wenn  der  Satz  zur  That  wird,  oft  grofsen 
Schaden  anrichten.  Als  ich  die  sogenannten  Aushängebogen 
meines  fertig  gedruckten  Aufsatzes  über  Nabelschnur- Ano- 
malien zu  Gesicht  bekomme,  finde  ich,  dafs  Seite  242  sub 
No.  2  zwei  kleine  Worte  ausgeblieben  sind.  Es  heifst  dort 
nämlich: 

stellt  sich  bald  nach  dem  Blasenspmnge  der  Kopf 
dergestalt  *  in  das  kleine  Becken,  dafs  er  mit  der 
Zange  fest  gefafst  werden  kann,  so  yerliert  man 
keine  Zeit  mit  Repositions- Versuchen  der  Nabel- 
schnur, sondern  extrahirt  das  Kind  beim  Kopf;  ' 
während  ich  eigentlich  sagen  wollte: 

so  verliert  man  keine  zu  lange  Zeit  mit  Reposi- 
tions-Versuchen  u.  s.  w.  u.  s.  w. 
Hier  habe  ich  also  durch  zu  wenig  zu  viel  gesagt,  denn 
keine  Zeit  will  auf  Seite  der  Verneinung  mehr  bedeuten 
als  keine  zu  lange  Zeit.  Ich  fühle  mich  daher  veran- 
lafst,  diese  kleine  adjective  Lücke,  mag  dieselbe  ein  Druck- 
fehler oder  ein  Lapsus  calami  sein,  nachträglich  zu  ergän- 
zen, und  zwar  tim  deswillen,  weil  es  bei  obiger  Fassung, 
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in  Yerbinduog;  mit  den  rationibus  dabitandi,  welche  ich 
Seite  230  bis  232  g^egen  die  Zurückföbrung  der  Nabel- 
schnur vorgebracht  habe,  scheinen  könnte,  als  ob  ich  j  e  d  e  n 
Repositions -Versuch  dieses  Nebentheils  beim  vorlie- 
genden Kopfe  verwerfe.  Wenn  auch  ein  solches  Mifsver- 
ständnifs  durch  die  gleich  nachfolgende  No.  5  (Sdte  243) 
wenigstens  theilweise  erschwert  wird,  so  halte  ich  doch,  zur 
Beseitigung  aller  Zweifel  über  meinen  Glauben  und  Unglau- 
ben, die  ausdrückliche  Erklärung  angebracht,  dafs  eine  Repo- 
sition der  Nabelschnur,  wenn  sie  bald  gelingt,  gewifs 
mit  Nutzen  der  Anlegung  der  Zange  schon  um  deswillen  vor-  ^ 
hergeht,  weil  ja  eben  die  Extraction  des  Kindskopfes  mit  der 
Zange  eine,  wenn  auch  vorübergehende  Quetschung  der  Na- 
belschnur, so  lange  dieselbe  noch  vorliegt,  herbeiführen  mufs. 
Es  kann  daher  gewifs  das  Bestreben  nicht  mifsbilligt  wer- 
den, dieser  ferneren  Quetschung  eines  so  wichtigen  druck- 
scheuen  Organs  dadurch  zu  entgehen,  dafs  man  solches 
vorab  in  Sicherheit  bringt,  d.  h.  in  die  Wege  znrückleitet, 
welche  der  Kopf  nicht  zu  passiren  hat.  Ich  habe  nur  sh- 
gen  wollen: 

1)  dafs  man,  wenn  der  Kopf  mit  der  Zange  zu  fassen 
ist,  nicht  zu  viele  Zeit  mit  Repositions -Yersnchen 
vergeuden  darf;  denn  es  wird  meistens  doch  nichts 
aus  dem  Zurückschieben;  „es  ginge  wohl,  aber  es 
geht  meist  nicht ;'^ 

2)  dafs  man,  wenn  die  Rarität  der  Reposition  wirklich 
gelingt,  die  Sache  hiermit  nicht  abgethan  halten  soll, 
aus  Gründen,  die.  icb  Seite  232  und  Seite  243  sub 
No.  9  angeführt  habe. 

Also  die  Indication  „Geburtsbeschleunigung''  bleibt 
stehen,  es  mag  die  Reposition  gelingen  oder  nicht  gelingen, 
nur  in  Betreff  des  Indicats  „ob  Wendung  oder  Zange 
in  chronologischer  Ablösung  oder  nurZange  eventualiter 
VHt  Abwartung  des  zangenrechten  Standes,"  halte  ich  die 
Akten  noch  nicht  geschlossen. 

So  wenigstens  spricht  meine  bisherige  erfahrungsmSfsige 
Ueberzeugung.  Sollte  ein  andrer  meiner  verehrten  Facbge- 
nossen  glücklicher  als  ich  mit  manuellen  und  instrumentellen 
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RepositioDS-Metbodeo  gewesen  sein  und  naeh  gelungener 
Taxis  nichts  gethan  und  in  Folge  ^seiner  Methodus  expec< 
tiva  immer  oder  doch  in  der  Regel  lebendige  Kinder  in 
Empfang  genommen  haben,  so  nehme  ich  diesem  nicht 
übel,  dafs  er  auch  die  Indication  üb^  Bord  wirft  und 
das  Abwarten  .ferner  risquirt.  Noch  weniger  verdenke  ich 
Jemand,  in  Betreff  jener  Indicats  >  Alternative  anderer 
Meinung  zu  sein.  Bei  mir  war  in  diesem  Falle  die. Zange 
glücklicher  als  die  Wendung,  bei  andern  kann  es  umge^ 
kehrt  sein. 

Aber  es  kann  sich  auch  Zangen -Resultat  und  Wen- 
dungs-Resultat im  ungefähren  statistischen  Gleichgewichte 
verhalten.  Während  ich  dieses  schreibe,  geht  mir  auf  amt- 
lichen Wege  der  .inhaltreiche  Bericht  des  Herrn  Profes- 
sors Hayn  über  die  geburtshülfliche  Klinik  und  Poliklinik 
in  Königsberg  zu.  Im  Universitäts^ahr  18|~S  ^^^  der  Vor- 
fall der  Nabelschnur  neben  dem  Kopf  4mal  vorgekommen. 
Reponirt  war  niemals.  Einmal  war  die  :Zange  angelegt 
und  durch  dieselbe  ein  lebendiges  Kind  hervorgezogen. 
Dreimal  war  die  Wendung  gemacht  und  durch  dieselbe 
einmal  ein  todtes,  zweimal  ein  lebendiges  Kind  zu  Tage 
gefördert.  Gewifs  ein  glückliches,  beinahe  paritätisches  Re- 
sultat für  Zange  und  Wendung. 

Immer  wird  dem  praktischen  Axiom  des  luvidualislrens 
und  dem  handelnden  Takte  des  Gebartshelfers  die  Haupt- 
sache überlassen  bleiben  müssen.  Dogmatisch  läfst  sich  nur 
sagen,  vorwärts  sei  besser  als  rückwärts  und  man  fasse  ce- 
teris  paribus  die  kleinen  Kinder  unschädlicher  beim  Kopfe 
als  bei  den  Füfsen.  Sucht  man  aber  eine  arithmetische 
Grundlage  für  unsere  Indicationen ,  so  heifst  es  auf  die- 
sem Erfahrungsgebiete' nicht  „Autorität''  sondern  ,, Ma- 
jori tat"  Nur  die  statistische  Zusammenstellung  einer 
grofsen  Anzahl  von  Fällen  würde  den  Zweifel,  was  in 
der  Regel  das  bessere  Verfahren  sei,  zur  Entscheidung 
bringen  können.  Ich  will  einmal  die  bescheidene  Zahl  1000 
annehmen,  natürlich  bei  verschiedenen  Anstalten  und  ver- 
schiedenen Geburtshelfern,  denn  die  Eine  Gharite  würde 
nach  den  Th/itsachen  der  Seite  227  nicht  weniger  als  343 
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Jahre  nöthig  haben,  um  tausend  neben  dem  Kopfe  vorge- 
fallene Nabelschnüre  zu  liefern.  Die  statistische  Fragestel* 
long  würde  dann  etwa  diese  sein: 

1)  wie  oft  gelingt  unter  tausend  Fällen  die  Reposition 
der  Nabelschnur?  wie  oft  mifslingt  sie? 

2)  von  diesen  gelungenen  Fällen: 

a)  wie  wiele  sind  der  ferneren  Natur-Entwickltiog 
überlassen?  und  bei  wie  vielen  derselben  ist  das 
Kind 

a)  lebendig, 
ß)  todt 
gekommen? 

b)  bei  wie  vielen  ist  ungeachtet  der  gelungenen  Re- 
position das  Kind 

a)  durch  die  Wendung  lebendig, 
ß)  durch  die  Wendung  todt, 
y)  durch  die  Zange  lebendig, 
S)  durch  die  Zange  todt 
hervorgezogen? 

3)  von  den  mifslungenen  Repositions-Fällen: 

ad  a)  wie  viele  sind  der  Natur  überlassen  und  bei 
wie  vielen  von  diesen  ist  das  Kind 
ad  a)  lebendig, 
ad  ß)  todt 
gekommen? 
ad  b)  wie  viele  sind  durch  die  Kunst  beendigt  und 
zwar 
ad  a)  durch  die  Wendung  mit  glücklichem, 
ad  ß)  durch  die  Wendung  mit  ungünstigem 

Erfolge; 
ad  y)  durch  die  Zange  mit  glücklichem, 
ad  8)  durch  die  Zange  mit  ungünstigem  Er- 
folge? 

4)  In  wie  vielen  Fällen  ist  gar  nichts  geschehen,  we- 
der reponirt  noch  extrahirt,  und  mit  welchem  Erfolge 
für  das  Leben  des  Kindes? 

Wenn  nun  schon  eine  solche  gröfsere  Statistik,  falls 
sie  in  genauer  Zusammenstellung  vorläge,  doch  den  Einzel- 
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n€n  nicht  abhaken  würde,  der  Lehrmeisterin  seiner  indi- 
viduellen Erfahrung  zu  folgen,  und  wenn  jede  grdCsere 
Statistik  eine  schwache  Stelle  hat,  nämlich  ^ese,  dafs  doch 
bei  allen  solchen  Vergleichen,  namentlich  ad  1  auch  man- 
ches auf  die  Geschicklichkeit  des  Geburtshelfers  überhaupt 
und  dessen  Gewandtheit  bei  Acföführung  eines  liebgewonne- 
nen oder  mit  Mifstrauen  betrachteten  Verfahrens  ankommt; 
so  wird,  so  lange  eine  gröfsere  Statistik  nicht  entschieden 
hat,  dem  Einzelnen  um  so  mehr  überlassen  bleiben  müssen, 
so  zu  handeln,  wie  er  nach  seiner,  wenn  auch  natürlich 
kleineren,  Erfahrung  und  seiner  Art  zu  denken  am  zweck- 
mäfsigsten  hält,  bis  er  auf  dem  Wege  des  Gredanken- Aus- 
tausches und  der  geläuterten  Selbst-Erfahrung  eines  besse- 
ren belehrt  ist.  Bis  dahin  also  werde  ich  mehr  auf  die 
Extraction  als  auf  die  Reposition  halten  und  bei  er- 
sterer  wieder  lieber  den  Kopf  als  die  Füfse  fassen. 

J.  H.  Schmidt* 
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III.  Jahrgang  1.  Heft. 

1.  Rheumatismus  acutus  muscnlorum  ahdominalium,  Ton  Wolff. 

2.  Ueber  die  Hypochondrie.    Erster  Artikel.    Von  Ideler. 

3.  Brand  der^Su&eren  Genitalien  bei  typhus  abdominalis,  Ton  Wolff.  '^  «^ 

4.  Tracheotomie  bei  einer  Erwachsenen,  von  Wolff.  iC^ 

5.  Heilung  einer  strictura  oesophagi,  von  Wolff.  ■     ^  ^  ^L 

6.  Chopart^s  Mixtur  gegen  hämoptysis,  von  Wolff.  ^'     ^ 

7.  Anwendung  des  Thiosinamin  gegen  Wechselfieber,  von  Wolff.  -'' ^ 
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1 .  Erster  ärztlicher  Bericht  über  das  Diakonissenhaus  Bethanien,  Toll  V; 
Bartels.  /  ^ '^ 

2.  Die  acute  Wirkung  putrider  Stoffe  im  Blute,  von  Stich.       /  ^\  >-- 

3.  Fall  von  kfinstlicher  Frühgeburt  wegen  lebensgeßlhrlicher  Yereitev.  > 
ruBg  des  Bindegewebes  des  rechten  Beines,  von  Crede.        *•  .j  / 

4.  Fall  von  Rückw8rtsbeugnng   höchsten    Grades   der   schwangeren  , 
GebSrmdtter,  von  Crede.  ^  -^  O 

5.  Ueber  die  Verwaltung  des  Charite- Krankenhauses  (Fortsetzung), 
von  Esse.  ?.  i,^  ' 

6.  Ueber  die  Entstehung  des  Wahnsinns  aus  TrSnmen,  von  Ideler.,.  A 

7.  Ueber  die  Hallucinationen,  von  Ideler.  ^   ^    7 

'S.  Ueber  den  Wahnsinn  bei  Kindern,  von  Ideler.  \^' '   / 

------  -  --  i  /  . 
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6.  Ueber  die  Entstehung  des  Wahnsinns  aus  TrSnmen,  yon  Ideler.,.,  f. 

7.  Ueber  die  Hallucinationen,  von  Ideler.  ^    ^    y 
^.  Ueber  den  Wahnsinn  bei  Kindern,  von  Ideler.  "^'   ^ 

-     -  -  :  i : 


Vorwort. 


iflit  Genehmigung  des  Herrn  Ministers  der  geist- 
lichen-,  Unterrichts  -  und  Medizinal-Angelegenheiten^ 
Excellenz,  werden  die  Annalen  für  die  Folge  da- 
durch eine  Erweiterung  erhalten,  dafs  für  dieselben 
auch  das  Material  der  übrigen  Königlichen  medi- 
cinisch  -  chirurgischen  Lehr-  und  Kranken- Anstalten 
in  Berlin  nutzbar  gemacht  wird. 

Die  Annalen  werden  demnach   vom   nächsten 
Hefte  ab  unter  dem  veränderten  Titel: 

Annalen  des  Charite -Krankenhauses  nnd  der  Übri- 
gen KSniglichen  medicinisch  -  cMrargischen  Lehr- 
und  Kranken -Anstalten  in  Berlin. 

als  ein  gemeinschaftliches  Organ  dieser  Anstalten  er- 
scheinen, übrigens  aber  ihren  ursprünglichen  Zweck 
unverändert  beibehalten.  —  Wir  werden  dieselben 
in  dieser  erweiterten  Gestalt  in  zwanglosen  Heften 
erscheinen  lassen  und  ernstlich  bestrebt  sein,  diese 
in  möglichst  schneller  Folge  unseren  Lesern  zu  über- 
geben. - 

Hom.        Esse. 


i 


Rhenmatismiis  acutus  musculorum 

abdominalium. 


Unter  den  verschiedenen  Formen  des  Muskel-Rheumatis- 
mus nimmt  der  der  Bauchmuskeln  sowohl  durch  seine  HäU" 
figkeit  wie  durch  seine  Bedeutung  eine  der  ersten  Stellen 
ein.  Seit  einer  langen  Reihe  von  Jahren  auf  diese  Krank« 
heitsform  aufmerksam  geworden,  hat  es  mich  überrascht, 
dafs  ihrer  von  Seifen  der  ärztlichen  Schriftsteller  so  wenig 
gedacht  wird;  denn  da  ihre  Erscheinungen  mit  solcher  Leb- 
haftigkeit und  in  so  eigenthümlicher  Gestalt  auftreten,  ihre 
Folgen  oft  so  gefährlich  sind,  sie  überdiefs  in  manchen  Jah- 
ren nicht  zu  den  seltenen  Krankheiten  gehört,  hätte  sie  den 
Blick  des  Arztes  wohl  auf  sich  ziehen  sollen.  Dennoch 
hat  sie  in  den  Abhandlungen  über  Rheumatismus  nicht  den 
ihr  gebührenden  Platz  gefunden. 

J.  P.  Frank  erwähnt  ihrer  (epitome  lib.  2  p.  185  seq.) 
unter  dem  Namen  peritonitis  muscularis.  Er  betrach- 
tet sie  zwar,  wie  diefe  die  Benennung  angiebt,  als  eine 
Species  der  peritonitis,  bei  welcher  das  zwischen  dem  Bauch- 
felle und  den  Bauchmuskeln  befindliche  Zellgewebe  mit  ent- 
zündet sei,  beschreibt  sie  aber  in  einer  Weise,  die  ihre 
Eigenthümlichkeit  als  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  her- 
vorhebt und  ihren  Unterschied  von   der  eigentlichen  peri- 

Annalen.    III.    1.  -^ 
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tonitis  feststellt.  Er  sagt  nämlich:  succedit  aut  interdum 
etiam  praecedit  dolor  ad  certam  abdominis  regionem  fixus 
et  ardens,  sub  inspiratione,  tussi,  nixu  corporisque  erectione 
insignius  urgens,  cum  calore  cutis,  subjectarum  partium  du- 
ritie  ac  circumscripto  noDDunquam  tumore.  Subinde  fibra- 
l'um  muscularium  tractum  exprimit  hie  tumor,  imprimis  cum 
rectos  abdominis  musculos  occupaverit,  in  quorum  vaginas 
interdum  aut  coagulabilis  lympha  aut  sanguis  effusus  ten- 
sionem  summam  ac  dellria  etiamque  nonnumquam  gangrae- 
nam  producit.  Interea  febris  acuta  et  inilammatoriorum  sjm- 
ptomatum  cohors  aegrotantem  divexant.  Nee  tamen  vis- 
cerum  internorum  phlogosi  correptorum  sym- 
ptomata  et  ut  plurimumnecvomitusnec  pertinax 
alvi  obstructio  adsociantur,  quibus  signis  non 
modo  sedetillisy  quae  gastritidem  indicant,  mus- 
cnlorum  abdominalium  in  epigastrii  regione  in- 
flammatione,  quam  facile  illa  mentitur,  distingui 
debet.  Ferner  p.  205  seq.:  Peritonitis,  quae  ciixa  muscu- 
los abdominales  residet,  si  mature  satis  et  antequam  vel  ad 
interna  magis  transeat  vel  in  suppurationem  convertatur, 
innotescat,  tam  periculosa  esse  non  consuevit.  Neglecta  vcro 
in  abscessus  fistulasque  difficiles,  inter  abdominis  musculos 
sinuose  serpentes  abit  Abscessus  hie  tam  vasti  in- 
terdum oriuntur,  ut  ascitem  facile  mentiantur.  Si 
ad  interiora  hi  peritonaei  abscessus  rumpantur,  tunc  puris 
in  cavum  abdominis  depletio  purulentum  in  hoc  ipso  bydro- 
pem  constituit. 

Diese  Schilderung  des  acuten  Rheumatismus  der  Bauch^ 
muskeln,  in  den  Hauptzögen  so  treffend,  bezeichnet  doch 
die  Eigenthümlichkeit  der  Krankheit  zu  wenig  genau,  um 
sie  als  eine  selbstständige  Krankheitsform  darzustellen.  Noch 
weniger  geschieht  diefs  durch  das,  was  andere  Haodböcher 
der  Medicin  oder  Monograpbieen  darüber  beibringen.  So 
z.  B.  sagt  Naumann  (Handbuch  der  medic.  Clinik  Bd.  I. 
S.  54)  über  rheumatismus  abdominis  oder  Peritonitis  muscu- 
iaris  anterior  ganz  kurz:  der  Kranke  fiebert,  klagt  aber  einen 
fixen  brennenden  Schmerz  an  einei-  bestimmten  Stelle  des 
Unterleibes,  besonders  um  den  Nabel  herum ;  setzt  sieh  die 


EntzüaduDg  weiter  fort,  oder  geht  dieselbe  in  Brand  über 
u.  s.  w.  Ebenso  Canstatt  (Handb.  der  med.  Clinik,  2te  Aufl., 
Band  2,   Abthlg.  2,  S.  663  ff.),  indem  er  lediglich  bemerkt: 
der  Schmerz   ist  mehr  ausgebreitet,*  nicht  so   umschrieben 
v?ic  z.  B.  bei  gastritis  oder  enteritis;   im   rheumatismus  ab* 
dominis  findet  keine  Auftreibung,  Spannung,  vermehrte 
Hitze  des  Unterleibes  statt;  der  Schmerz  ist  mehr  äufser- 
lich  und  diffus,  und  wird  mehr  durch  Bewegung  als  durch 
äufseren  Druck  vermehrt.     Desgleichen  Wunderlich 
(Handbuch  der   Pathologie  und   Therapie  Bd.  3.  S.  1140) 
mit  den  wenigen  Worten:   gegen  Druck  ist  die  Bauchhaut 
empfindlich,  jedoch  nicht  in  dem  Grade,  als  man  nach  der 
Heftigkeit    des    Schmerzes    erwarten    sollte;    allgemeine 
Symptome  fehlen.   Selbst  Copland  führt  in  seinem  sonst 
so  ausführlichen  encyclopädischen  Wörterbuche  der 
praktischen  Medicin  im  9ten  Bande,  Art.  rheumatismus,  nichts 
über  diese  Form  desselben  an,  und  verweist  im  8ten  Bande, 
Art.  Peritoneum  lediglich  auf  J.  P.  Frank.     Auch  in  den 
Werken  von  Andral  (clinique  medicale),  Guilbert  (de 
la  goutte  et  des  maladies  goutteuses)   und  von  Barthez 
(traile  des  maladies  goutteuses)  habe  ich  nichts  darüber  ge- 
funden und  allein  bei  Chomel  (Vorlesungen  über  Rheu- 
matismus und  Gicht,  herausgegeben  von  Requin,  übers, 
von  Krupp)  S.  44ff.  eine  ausführlichere  und  durch  Citate 
der  von  Genest  in  der  gazette  medicale,  1832,  No.  107., 
110.  und  112.  mitgetheilten  Fälle   von  Rheumatismus   der 
Bauchwandungen  vervollständigte  Schilderung  dieser  Krank- 
heit angetroffen.    Jedoch  selbst  diese  bleibt,  meiner  Mei- 
nung nach,  mangelhaft,  insofern  ihr  wohl  hauptsächlich  ge- 
ringfügige Krankheitsfälle  dieser  Art  zum  Grunde  gelegen 
haben,  daher  die  davon  entnommene  Beschreibung  der  Sym- 
ptome und  des  Verlaufes   des  Uebels   dem  BUde,  welches 
schwerere  Fälle  desselben  darbieten,  nicht  entspricht.  Denn 
nur  auf  diese  Weise  läfst  es  sich  erklären,  dafs  Chomel 
die  Veranlassung  der  geringen  Aufmerksamkeit,  welche  die 
Aerzte  dieser  Form  des  Rheumatismus  bisher  geschenkt  ha- 
ben, darin  findet,  dafs  sie  nur  kurze  Zeit  dauert,  geringe 
Schmerzen  erregt,  den  PuU  gar  nicht  oder  wenig  verändert 


die  Verdauung  nicht  stört  und,  so  zu  sagen,  unbemerkt 
vorübergeht.  Mit  dieser  allgemeinen  Schilderung  stimmt 
auch  der  den  Genest' sehen  Beobachtungen  entlehnte  Fall 
nicht  überein,  weil  er  sehr  acuter,  spontaner  Schmerzen 
in  den  Bauchdecken,  die  zwar  anhaltend,  von  Zeit  zu 
Zeit  heftige  Exacerbationen  unter  der  Form  von 
Stichen  machten,  eines  frequenten,  entwickelten  Pulses  und 
heifser,  nicht  trockner  Haut  Erwähnung  thut  und  eine  kräf- 
tige antiphlogistische  Behandlung  als.  das  nothwendige  Mit- 
tel zur  Beseitigung  der  Krankheit  anführt.  Meiner  Erfah- 
rung nach  kann  ich  dieser  von  Genest  gegebenen  Be- 
schreibung der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Krankheit 
nur  beistimmen,  wie  sich  diefs  aus  der  nun  folgenden  Schil- 
derung derselben,  die  freilich  zunächst  die  acuten  Fälle 
berücksichtigt,  ergeben  wird. 

Die  Symptome  des  acuten  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln  zerfallen  wie  die  der  Entzündungen  über- 
hßupt,  in  örtliche  und  allgemeine. 

.  Zu  den  örtlichen  Symptomen  gehört  zunächst  der 
Schmerz.  Er  wird  überall  da  empfunden,  wo  die  Krank- 
heit ihren  Sitz  hat.  Der  Sitz  derselben  ist  vorzugsweise 
in  den  Seitentheilen  des  Bauches,  in  den  beiden  schiefen 
und  in  dem  Quermuskel,  also  in  dem  Zwischenräume  des 
Randes  der  Rippen,  des  Kammes  des  Hüftbeines  und  des 
horizontalen  Astes  des  Schaambeines,  viel  seltener  in  dem 
m.  rectus  abdomiuis,  bisweilen  in  dem  m.  pyramidalis. 
Mit  wenigen  Ausnahmen  befällt  diese  Krankheit  nur 
die  eine  Hälfte  des  Bauches,  gränzt  sich  mithin  durch 
die  linea  alba  genau  ab,  und  bietet  durch  diese  Eigenthüm- 
lichkeit  einen  erheblichen  Unterschied  gegen  die  Peritonitis 
dar.  Meist  äufsert  sich  der  Schmerz  lebhafter  in  der  unte- 
ren Hälfte  der  genannten  Muskeln,  gegen  das  ligamentum 
Poupartii  hin,  besonders  nachdem  die  Krankheit  mehrere 
Tage  gedauert  hat.  Der  Schmerz  ist  fix,  d.  h.  er  springt 
nicht,  wie  diefs  bei  anderen  Formen  des  Rheumatismus  so 
oft  der  Fall  ist,  von  einer  Seite  zur  anderen  über,  sondern 
bleibt  auf  der  Seite  des  Bauches,  wo  er  ursprünglich  auf- 
getreten ist,  sitzen.     Das  Gegentheil  habe  ich  äufserst  sei- 


ten  und  auch  dann  nur  im  Anfange  der  Krankheit  beobach- 
tet. Der  Schmerz  ist  acut,  reifseud,  oft  sehr  heftig,' und 
wird  ebensowohl  durch  Berührung  der  kranken  Stelle  wie 
durch  Bewegung  der  ergriffenen  Muskeln  gesteigert.  Er 
ist  anhaltend,  und  bietet  die  Eigenthümlichkeit  dar,  dafs 
periodisch  Exacerbationen  eintreten,  welche  die  Kranken 
nicht  selten  in  dem  Maafse  quälen,  dafs  sie  in  laute  Klagen 
ausbrechen.  Diese  periodischen  Exacerbationen  des  Schmer- 
zes finden  um  so  sicherer  statt,  und  kehren  in  um  so  kür- 
zeren Zwischenräumen  wieder,  je  höher  der  Grad  der  Krank- 
heit ist.  Bei  geringeren  Graden  des  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln  beobachtet  man  diese  periodischen  Steigerun- 
gen der  Schmerzen  entweder  gar  nicht  oder  undeutlich.  Sie 
stellen  sich  ohne  besondere  Veranlassung,  so  zu  sagen  frei- 
willig ein,  nicht  etwa  blofs  in  Folge  äufseren  Druckes  oder 
des  Versuches  einer  Bewegung.  Die  Empfindlichkeit  der 
Bauchdecken  gegen  Berührung  ist  nicht  gering,  entsprechend 
dem  Krankheitsgrade,  indessen  viel  geringer  als  bei  Peri- 
tonitis, daher  nicht  eine  leise,  oberflächliche,  sondern  nur 
eine  stärkere  Berührung  der  Bauchd^cken  Sdimcrzempfin- 
dungen  weckt.  Aufserdem  beschränkt  sich  die  Empfindlich- 
keit der  Bauchwandungen  gegen  Berührung  auf  den  Um- 
fang der  Krankheit,  und  geht  über  diesen  nicht  hinaus,  da- 
her selbst  ein  stärkerer  Druck  auf  die  vom  Rheumatismus 
nicht  ei^riffenen  Stellen,  ih  der  Regel  also  auf  der  entge- 
gengesetzten Seite,  keine  Beschwerden  verursacht.  Auf  dem 
Schmerze  beruhen  bei  dieser  Krankheit  die  Symptome  der 
functio  laesa;  der  Kranke  ist  unfähig,  die  vom  Rheuma- 
tismus befallenen  Muskeln  ohne  sofortige  Vermehrung  der 
Schmerzen  in  Bewegung  zu  setzen,  vermeidet  deshalb  auch 
bei  höheren  Graden  der  Krankheit  jede  Bewegung.  Dem- 
gemäfs  verharren  die  Kranken  möglichst  In  der  Rückenlage, 
und  vermeiden,  so  weit  es  geschehen  kann,  jede  Bewegung 
zur  Seite  und  nach  vorn,  nicht  minder  die  Anstrengungen, 
welche  mit  der  Koth-  und  Urinientleerung  verbunden  sind. 
Erhöhte  Wärme  gehört  ebenfalls  zu  den  Sympto- 
men dieser  Krankheit,  tritt  jedoch  an  den  erkrankten  Stel- 
len wohl  deshalb  nicht  so  besonders  hervor,  weil  durch  daa 


begleitende  Fieber  die  Temperatur  des  Körpers  überhaupt 

erhöht  wird. 

Geschwulst  ist  kein  wesentliches  Symptom  des  rheu- 
matismus  muscul.  abdominis.  Sie  zeigt  sich  im  Anfange  der 
Krankheit  gar  nicht,  so  dafs  ein  Vergleich  beider  Seiten 
des  Bauches,  der  gesunden  und  der  kranken,  keinen  Unter- 
schied in  Betreff  ihres  Umfanges  wahrnehmen  läfst.  Mar 
in  den  Fällen,  in  welchen  sich  entweder  ein  erhebliches 
rheumatisches  Exsudat  bildet  oder  der  Uebcrgang  in  Eite- 
rung erfolgt,  tritt  eine  entsprechende  Geschwulst  ein.  Wo 
also  durch  eine  zeitige  und  angemessene  Behandlung  das 
Eine  wie  das  Andere  verhütet  wird,  läfst  sich  im  ganzen 
Verlaufe  der  Krankheit  Anschwellung  nicht  wahrnehmen. 
Dagegen  ist  Spannung  der  kranken  Seite  ein  pathogno- 
monisches  Zeichen,  welches  die  Krankheit  von  ihrem  An- 
fange bis  zu  ihrem  Ende  begleitet.  Die  kranke  Seite  bie- 
tet bei  der  Untersuchung  einen  gröfseren  Widerstand  dar 
als  die  gesunde;  und  läfst,  wenn  anders  die  Muskeln  nicht 
durch  ein  zu  starkes  Fettpolster  bedeckt  sind,  die  An* 
Spannung  der  Muskelbündel  deutlich  erkennen.  In  dem 
Maafse,  als  die  Krankheit  sich  fortsetzt  oder  steigt  und 
mehr  und  mehr  Ausschwitzung  in  den  befallenen  Muskeln 
hervorbringt,  wird  diese  Spannung  durch  das  Exsudat  ver- 
mehrt; die  kranken  Stellen  fühlen  sich  härter  an  und  ver- 
lieren diese  Beschaffenheit  erst  mit  dem  Eintritte  und  den 
Fortschritten  der  Besserung.  Indessen  vergeht  oft  eine 
lange  Zeit,  es  verfliefsen  mitunter  Monate,  bevor  die  in 
schwereren  Krankheitsfällen  entstandene  rheumatische  Ge- 
schwulst in  den  Bauchmuskeln  vollständig  beseitigt  ist 

Unter  den  allgemeinen  Erscheinungen  dieser 
Krankheit  nimmt  das  Fieber  die  erste  Stelle  ein.  Es  ent- 
spricht dem  Umfange  und  Grade  der  rheumatischen  Muskel- 
entzündung, und  charakterisirt  sich  durch  die  Symptome 
eines  ächten  Entzündungsfiebers;  der  Puls  ist,  wie  überhaupt 
bei  acuten  Rheumatismen,  grofs,  voll,  weich  oder  gespannt, 
je  nachdem  die  Krankheit  im  ,Zu-  oder  Abnehmen  befind- 
lich ist.  Seine  Frequenz  ist  bei  beträchtlicheren  Graden 
der  Krankheit  und  bei  reitzbaren  Individuen  erheblich,  und 


beläaft  sich  in  solchen  Fällen  in  den  Morgenstunden  auf 
100—110,  in  der 'Abendzeit  auf  110— 120  Schläge.  Wie 
bemerkt  wurde,  stellt  sich  bei  Exacerbationen  Spannung  des 
Pulses  und,  wenn  diese  von  sehr  heftigen  Schmerzen  be< 
gleitet  werden^  sogar  Zusammenziehuug  desselben  ein;  beide 
Erscheinungen  sind  aber  vorübergehend  und  weichen  einer 
angemessenen  antiphlogistischen  Behandlung.  Mit  dieser 
Pulsbeschaffenheit  stimmt  der  Zustand  der  Haut  überein. 
ihre  Wärme  ist  erhöht  im  Verhältnisse  zur  Intensität  der 
Krankheit,  ihr  Turgor  vermehrt,  daher  das  Gesicht  des  Kran- ' 
ken  fieberhaft  geröthet  und  voll,  nicht  aber  in  der  Weise 
verfallen  und  verändert  wie  bei  peritonitis.  Auch  die  Func- 
tion der  Haut  ist  nicht  beschränkt,  sondern  wie  überhaupt 
bei  rheumatischen  Krankheiten  in  der  Weise  erhöht,  data 
Neigung  zum  Schweifs  und  Schweifse  vorhanden  sind.  Der 
Urin  ist  geröthet,  mehr  oder  weniger,  je  nach  dem  Gr^de 
der  Krankheit,  klar  im  Zeiträume  der  Zunahme  und  trübe 
und  sedimentirend  in  dem  Stadium  der  Abnahme.  Seiner 
Beschaffenheit  ist  auch  bei  dem  Rheumatismus  der  Bauch* 
decken  für  die  Beurtheilung  des  Standes  der  Krankheit  bei 
weitem  gröfsere  Aufmerksamkeit  zu  schenken  als  dem  Zu* 
Stande  der  Hautsecr^tion;  denn  sie  giebt  über  Exacerbation 
und  Remission  des  Uebels  zuverlässigen  Aufschlufs.  Die 
Stuhlausl^erungen  sind  sparsam,  theils  auf  Grund  vermin- 
derter Secretion  des  Darmkanales,  theils  auf  Grund  der  be- 
schränkten Thätigkeit  des  prelom  abdominale.  Dafs  auch 
die  allgemeinen  Erscheinungen  fieberhafter  Krankheiten  bei 
dieser  Art  des  acuten  Rheumatismus  nicht  fehlen,  versteht 
sich  von  selbst. 

Der  Typus  dieser  Form  des  acuten  Rheumatismus 
ist  der  remittirende;  denn  selbst  in  sehr  heftigen  Fällen 
desselben,  in  welchen  die  Schmerzen  die  Kranken  ziemlich 
unausgesetzt  plagen,  lassen  sich  die  abendliche  Exacerbation 
und  die   morgendliche  Remission  der  Symptome  erkennen. 

Die  Diagnose  des  acuten  Rheumatismus  der  Bauch- 
decken ist,  wenn  man  die  hier  aufgeführten  so  deutlichen 
Zeichen  desselben  bestimmt  auffafst,  nicht  schwer.  Nur  mit 
Peritonitis   ist  eine  Verwechselung  möglich,  um  so   eher, 
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als  der  Rheumatismus  der  Bauchdecken  leicht  io  sie  über- 
geht.    Sofern  indessen  diese  Zusammensetzung  beider  Ent- 
zündungsformen nicht  zu  Stande  gekommen  ist;  und  der 
Rheumatismus  rein  besteht,   unterliegt  die  Unterscheidung 
desselben  von   der  Bauchfellentzündung  keinen  Schwierig- 
keiten.    Sie  beruht  auf  folgenden  Umständen:    der  acute 
Rheumatismus  sitzt  fast  ohne  Ausnahme  nur  in  einer  Seite 
der  Bauchdecken,  dergestalt,  dafs  die  linea  alba  genau  die 
Gränze  desselben  bildet,  mithin   der  Schmerz  ebensowohl 
als  die  Spannung  nur  auf  einer  Seite  angetroffen,  dagegen 
in  der  anderen  vermifst  werden.     Bei  der  Bauchfellentzün^ 
duog   tritt   wohl  auch   der  Fall    ein,    dafs   ihre    örtlichen 
Symptome,  Schmerz  und  Spannung,  nicht  in  gleichem  Grade 
in  der  unteren  und  oberen  Hälfte  des  Bauches  wahrgenom- 
men, dafs  insbesondere  in  den  häufigeren  Fällen  ihrer  Ent- 
stehung in  der  Beckenhöhle  Schmerz  und  Spannung  vor- 
zugsweise unterhalb   des  Nabels  angetroffen  werden,   und 
die  Berührung  der  Bauchdecken  oberhalb   des  Nabels  ver- 
hältnifsmäfsig  wenig  Beschwerde  erregt;   aber  die  Abgrän- 
zung  dieser  Erscheinungen   durch  die   linea  alba   und  ihre 
Begränzqng  auf  eine  Seite  des  Bauches  kommen  dabei  nicht 
vor,     Aufserdem   erreicht  die   Empfindlichkeit   der  Bauch- 
decken bei  dem  acuten  Rheumatismus  niemals  den  hohen 
Grad,  bis  zu  welchem  sie  so  oft  bei  der  Peritonitis  gelangt. 
Die  Kranken   ertragen   daher  nicht  blofs  den  Druck   der 
Decken  und  erweichender  Cataplasmen,  sondern  auch  die 
vorsichtige  Berührung  der  untersuchenden  Hand.     Die  ört- 
liche Untersuchung  gewährt  also  ein  wichtiges  Unterschei- 
dungsmittel beider  Krankheiten.    Ein  zweites  diagnostisches 
Zeichen  bietet  der  Puls  dar.    Er  ist  bei  dem  Rheumatismus 
der  Bauchdecken  im  Allgemeinen  nicht  so  frequent  als  bei 
der  acuten  Peritonitis,  indem  seine  Frequenz  selbst  in  schwe- 
ren Fällen  120  Schläge  nicht  überschreitet  und  in  leichteren 
Fällen  erheblich  geringer  ist;   er  behält  ferner  die  Eigen- 
thümlichkeit,  die  ihn  bei  acuten  Rheumatismen  auszeichnet^ 
die  Gröfse  und  Fülle.     Tritt  auch  mit  den  Exacerbationen 
im  Stadium    incrementi  Spannung   hinzu,    und  vermindert 
diese  allerdings  die  gewöhnliche  Elevation  des  Pulses,  so 
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bleibt  diese  YeränderuDg  desselben,  die  Verminderung  sei- 
ner Gröfse,  dennoch  aufser  allem  Verhältnisse  zu  der  Klein- 
heit und  Spannung  des  so  genannten  pulsus  entericus  der 
Peritonitis.  Dem  geübten  Praktiker  dringt  die  Beschaffen- 
heit des  Pulses  bei  dem  rheumatismus  acutus  musculorum 
abdominal,  sehr  bald  die  Ueberzeugung  auf,  dafs  er  es  mit 
einem  morbus  benignus,  dessen  entsprechende  Behandlung 
die  gegründete  Hoffnung  eines  günstigen  Ausganges  ge- 
währe, zu  thun  habe.  'Dem  Pulse  entspricht  der  Turgor 
der  Haut.  So  wie  diese  weich  und  zu  vermehrter  Transpi- 
ration geneigt  ist,  erscheint  auch  der  turgor  vitalis  eher 
vermehrt  als  vermindert.  Das  Gesicht  des  Kranken  ist  da- 
her roth  und  unverfallen,  eine  facies  composita  im  Gegen- 
satze zu  der  facies  decomposita,  dem  durch  Schmerz  verzo- 
genen, blassen  und  verfallenen  Gesichte  bei  der  peritonitis. 
Genug,  das  Bild,  welches  die  Krankheit  darbietet,  ist  bei 
aller  Aehnlichkeit  mit  der  peritonitis  doch  ein  so  durchaus 
anderes,  dafs  es  dem  prüfenden  Arzt  sofort  einen  Zweifel 
an  der  Gregenwart  dieser  einflöfst.  Das  letzte  Symptom  end- 
lich, welches  ich  für  das  Entscheidende  halte,  ist  das  Er- 
brechen. Dafs  diefs  bei  der  acuten  Peritonitis  nie  fehlt, 
glaube  ich  meiner  Erfahrung  nach  mit  Sicherheit  ausspre- 
chen zu  dürfen,  dafs  es,  wo  es  als  Zeichen  dieser  Krank- 
heit erscheint,  häufig  und  galligt  ist  (vomitus  viridis,  porra- 
ceus,  aeruginosus),  gilt  als  eine  bekannte  Thatsache.  Seine 
Gegenwart  ist  der  sichere  Beweis  der  Gegenwart  der 
Bauchfellentzündung,  seine  Abwesenheit  der  Beweis  des 
Gegentheiles.  In  der  Sjmptomengruppe  des  acuten  Rheu- 
matismus der  Bauchmuskeln  nimmt  das  Erbrechen  keine 
Stelle  ein;  es  fehlt  selbst  bei  heftigen  und  rasch  verlaufen- 
den Fällen  dieser  Krankheit,  und  verkündet,  wenn  es  zu 
den  anderweitigen  Zeichen  hinzutritt,  den  Ueber^ang  des 
Rheumatismus  in  Bauchfellentzündung,  ist  also  für  die 
Diagnose  allerdings  ein  entscheidendes  Symptom. 

EAne  Verwechselung  des  Rheumatismus  der  Bauchmus- 
keln mit  Perityphlitis  wäre  möglich,  wenn  er  auf  der  rech- 
ten Seite  seinen  Sitz  hätte  und  eng  begränzt  wäre.  Jedoch 
werden  der  Gang  der  Krankheit,  die  Spannung  der  Mus- 
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kein,  deren  gestörte  Yerrichtung  und  die  Abwesenheit  der 
Symptome,  welche  auf  eine  entzündliche  Affection  eines 
Darmtheiles  Bezug  haben,  die  Diagnose  feststellen.  Schwie- 
riger wäre  der  Unterschied  von  der  Entzündung  des  Zell- 
gewebes unter  der  Aponeurose  des  musc.  iliacus  internus, 
falls  die  rheumatische  Affection  den  unteren  Theil  der 
Bauchmuskeln  in  der  Richtung  des  ligament.  Fallopii  zu 
ihrem  Sitze  gewählt  hätte,  denn  das  Ergebnifs  der  örtlichen 
Untersuchung  würde  für  beide  Fälle  ziemlich  übereinstim- 
mende Erscheinungen  darbieten.  Jedoch  werden  auch  hier 
die  Symptome  der  functio  laesa  den  Unterschied  zwischen 
beiden  Krankheiten  bestimmen,  indem  der  Rheumatismus 
der  Bauchmuskeln,  auch  wenn  er  der  Leistengegend  so 
nahe  seinen  Sitz  hat,  niemals  die  Beugung  des  Oberschen- 
kels in  einer  Weise  beschränkt,  wie  es  bei  der  Entzündung 
des  die  Aponeurose  mit  der  Oberfläche  des  musc.  iliacus 
int  verbindenden  Zellgewebes  der  Fall  ist. 

Der  Verlauf  dieser  Form  des  acuten  Rheumatismus 
ist  der  dieser  Krankheit  überhaupt,  acut  oder  subacut.  Bis- 
weilen und  zwar  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  erfolgt  die 
Entscheidung  bis  zum  14ten  Tage;  bisweilen  dagegen  ver- 
zögert sie  sich,  und  dehnt  die  Dauer  des  Uebels  über  einen 
Zeitraum  von  drei  bis  vier  Wochen  aus.  Wenn  auch  nicht 
in  Abrede  gestellt  werden  kann,  dafs  die  Behandlung  und 
der  Zeitpunkt,  zu  welchem  sie  angefangen  wird,  auf  die 
Dauer  des  acuten  Rheumatismus  im  Allgemeinen,  daher  auch 
dieser  Art  desselben,  einen  entschiedenen  Einflufs  ausüben 
und  wesentlich  zu  seiner  Abkürzung  beitragen,  so  kommen 
doch  Fälle  vor,  welche  trotz  einer  zeitigen  und  angemes- 
senen Behandlung  länger,  als  drei  Wochen  dauern.  Ver- 
anlafst  wird  diese  längere  Dauer,  wie  auch  bei  anderen 
Formen  des  acuten  Rheumatismus,  durch  eine  Reihefolge 
von  Anfällen,  welche  die  Krankheit,  deren  Beendigung  be- 
reits erfolgt  zu  sein  schien,  fortsetzen. 

Der  Ausgang  des  rheumat  acut,  muscul«  abdominal, 
geschieht  in  Zertheilung,  Ausschwitzung  und  Eite- 
rung. Der  Ausgang  in  Zertheilung  findet  Statt  unter 
allmähllger  Abnahme  der  allgemeinen  und  örtlichen  Krank- 
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heitserscheinungeo.  Eine  Krise,  d.  h.  eine  plötzliche  Ent- 
scheidung der  Krankheit,  kommt,  wie  diefs  überhaupt  von 
allen  heftigeren  Anfällen  acuter  Rheumatismen  eingeräumt 
werden  mufs,  nicht  vor;  die  Symptome  cessiren  nicht  mit 
einem  Male,  sondern  lassen  allmählig  nach.  Diesen  Nach- 
lafs  und  durch  ihn  das  gänzliche  Aufhören  beobachtet  man 
zuerst  hei  den  Symptomen  des  Fiebers.  Sie  verschwinden 
früher  als  die  örtlichen  Zeichen  der  Krankheit,  der  Schmerz 
und  die  mit  ihm  verbundene  Functionsstörung,  welche  oft 
noch  fortbestehen,  nachdem  die  Erscheinungen  des  Allge- 
meinleidens  bereits  seit  mehreren  Tagen  vollständig  vergan- 
gen  sind.  Die  Abnahme  der  Krankheit  erfolgt  mit  den  be- 
kannten Veränderungen  des  Urins. 

Der  Ausgang  in  Ausschwitzung  mufs  in  allen  den 
Fällen  anerkannt  werden,  in  welchen  an  der  leidenden 
Stelle  eine  erhebliche,  deutlich  fühlbare  und  dauernde  Härte 
entsteht.  Sie  wird  veranlafst  durch  das  so  genannte  rheu- 
matische Exsudat,  welches  in  so  manchen  Fällen  von  Mus- 
kelrheumatismen, namentlich  bei  Rheumatismus  der  Nacken- 
muskeln, angetroffen  und  als  die  Veranlassung  einer  dauern- 
den Störung  der  Muskelthätigkeit  betrachtet  wird.  Als  eine 
solche  erweist  sie  sich  auch  hier.  Die  Bildung  dieses 
Krankheitsproduktes  erfolgt  nicht  bei  geringen  Anföllen, 
sondern  nur  bei  heftigeren  und  dann  um  so  eher,  wenn 
die  Behandlung  versäumt  oder  dem  Grade  der  Krankheit 
nicht  richtig  angepafst  war.  Ihre  vollständige  Beseitigung 
erfordert  nicht  selten  viel  Zeit  und  Mühe. 

Der  Ausgang  des  entzündlichen  Rheumatismus  der 
Bauchdecken  in  Eiterung  findet  in  zwiefacher  Weise 
statt»  entweder  als  ausgedehnte  Vereiterung  des  Zell- 
gewebes zwischen  der  Aponeurose  und  den  Muskeln  oder 
zwischen  diesen  selbst  oder  als  Bildung  umschriebener 
Abscesse  in  der  Substanz  der  Muskeln.  Im  ersteren  Falle 
gewinnt  die  Vereiterung  mitunter  einen  bedeutenden  und 
gefahrdrohenden  Umfang.  Ich  erinnere  mich  dreier  solcher 
Fälle.  Den  ersten  beobachtete  ich  an  einem  Soldaten,  wel* 
eher  im  Februar  1816  von  einem  dorchmarschirenden  Re- 
gimente  an  das  Provinzial-Lazar^h  zu  Magdeburg,  bei  wel> 
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chem  ich  als  Ober-Arzt  angestellt  war,   abgegeben  wurde. 
Der  Kranke,   ein  Junger,  kräftiger  Mann,  bot  eine  eigen- 
thümlicbe  Anschwellung  der  ganzen  linken  Seite   des  Bau- 
ches dar,   welche  in  der  Mitte  durch  die  linea  alba,   oben 
durch  den   Rand    der  falschen  Rippen,    unten    durch    die 
Beckenknochen   und   hinten  durch   die  Rückenmuskeln  be> 
gränzt  wurde.     Diese  Geschwulst,  welche  so  stark  hervor- 
ragte,  dafs  sie   einen   auffallenden  Unterschied   gegen  die 
unveränderte  rechte  Bauchseite  gewährte,  war  fest  und  prall, 
gleichförmig,  bei  der  Berührung  schmerzhaft  und  nicht  fluc- 
tuirend.     Sie  verhinderte  jede  Untersuchung  der  Bauchein- 
geweide dieser  Seite,  war  aber  auch  nicht  mit  den  Sympto- 
men  der  gestörten   Function   eines   der  gröfseren   Organe 
des  Unterleibes  verbunden,  denn  der  Zustand  der  Se-  und 
Excretionen,    die   Beschaffenheit   der   Verdauung    und  das 
Allgemeinbefinden  des  Kranken  wiesen  nicht  auf  ein  erheb- 
liches Leiden  der  Eingeweide  hin.    Der  Puls  war  zwar  fie- 
berhaft, jedoch  nur  in  mäfsigem  Grade,  und  das  Allgemein- 
befinden nicht  ungünstig.    Der  Kranke  behauptete,  bis  zum 
Eintritte   dieser  Krankheit  vollständig  gesund   gewesen  zu 
sein,    und    die   Anstrengungen   des   Marsches    bei  strenger 
Winterkälte  gut  ertragen  zu  haben;   die  Veranlassung  der- 
selben bezog  er  auf  Erkältung  und  gab  als  erste  Symptome 
der  Krankheit  heftige,   reifsende  Schmerzen  in   der  linken 
Bauchseite  an.   Seiner  Aussage  nach  bestand  das  Uebel  erst 
seit  wenigen  Tagen,  was  auch  trotzdem,  dafs  die  Krankheit 
bei   seiner  Aufnahme  in    das  Lazareth  bereits    vollständig 
entwickelt  war,  insofern  richtig  erschien,  als  der  Kranke  bei 
längerer  Dauer  derselben  unfehlbar  schon   früher  an   eine 
Kranken-Anstalt  abgegeben  worden  wäre.     Die  Diagnose 
war  schwierig,    denn   die  methodus   exclusiva  leistete  mir 
darum  keine  Dienste,    weil   ich   die   eigentliche  Natur   der 
Krankheit   bei    dem    begreiflichen    gänzlichen   Mangel   der 
Fluctuation  gar  nicht  ahnte.     Auch  die  Berathung  eines  äl- 
teren  und   erfahrenen  Arztes   führte   zu  keinem  Resultate, 
da  auch  dieser  erklärte,  er  könne  sich  über  die  Eigenthüm- 
lichkeit  des  Uebels  keine  befriedigende  Vorstellung  machen. 
So  wurden  denn  mancherlei  Versuche  gemacht,  diesen  tnmor 
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calidus  zu  zerfheilen;  indessen  bestand  er  unverändert  fort 
trotz  Abführmitteln,  diuretischen  Arzneien,  Bädern  und  zer- 
theilenden  Einreibungen  und  Umschlägen.  Zuletzt  liefs  ich 
Einreibungen  von  ungi,  tariari  sHbiaii  über  die  ganze  linke 
Bauchseite  machen,  durch  welche  denn  auch  nach  einigen 
Tagen  zahlreiche  un^  grofse  Pusteln  gebildet  wurden.  Aus 
einer  dieser  am  unteren  Theile  des  Bauches  befindlichen 
Pusteln,  die  tief  eingedrungen  war,  ergofs  sich  eines  Morr 
gens,  zu  meiner  nicht  geringen  Ueberraschung,  eine  sehr 
reichliche  Menge  Eiter,  mit  dessen  fortdauerndem  Abflüsse 
die  Geschwulst  der  linken  Bauchseite  mehr  und  mehr,  zu- 
sammenfiel. Eine  Bauchsonde,  welche  in  die  durch  die 
Pustel  gebildete  Oeffnung  eingeführt  wurde,  drang  ohne 
Mühe  sowohl  bis  zum  Rande  der  Rippen  als  gegen  die 
linea  alba  hin  und  gegen  den  Rücken  und  liefs  den  Um- 
fang der  Höhle,  welche  der  Eiter  ausgefüllt  hatte,  deutlich 
erkennen.  Jetzt  war  die  Diagnose  klar;  es  hatte  eine  Ver- 
eiterung des  Zellgewebes  entweder  zwischen  der  Aponeu- 
rose  der  Bauchmuskeln  und  diesen  oder  zwischen  den  Bauche 
muskeln  selbst  bestanden.  Diese  Annahme  bewährte  sich 
auch  durch  den  weiteren  Verlauf;  denn,  nachdem  der  Eiter 
einmal  entleert  und  der  Zugang  zu  seiner  Bildungsstätte 
frei  war,  hörte  in  Folge  sorgfältiger  Behandlung  die  Ab- 
sonderung bald  ganz  auf,  die  Oeffnung  konnte  zugeheilt 
werden,  und  der  Kranke  erholte  sich  schnell  von  den  über- 
standenen  Beschwerden. 

Den  zweiten  Fall  beobachtete  ich  im  Sommer  1828 
bei  einem  ungefähr  dreifsig  Jahr  alten,  kräftigen  und  ge- 
sunden Manne,  welcher  sich  durch  den  Aufenthalt  und  Be- 
schäftigungen in  einer  feuchten  Gegend  die  Krankheit  zu- 
gezogen hatte;  Bei  ihm  hatte  sie  sich,  ich  mögte  sagen 
ausnahmsweise,  in  beiden  Bauchseiten  entwickelt  und  durch 
anfängliche  Vernachlässigung  einen  so  grofsen  Umfang  er- 
reicht, dafs,  als  durch  einen  Einschnitt  dem  angesammelten 
Eiter  ein  Ausweg  verschafft  wurde,  die  Sonde  auf  vielfache 
Kanäle  stiefs,  die  sich  nach  allen  Richtungen  hin  erstredL-^ 
ten.  Die  auf  den  Verlauf  des  vorigen  Falles  gegründete 
Hoffnung,  die  Eiternng  werde  nach  Eröffnung  des  Eiter* 
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heerdes  nachlasseo  und  bei  einer  eiDfachen  Behandlung  auf- 
hören, ging  nicht  in  Erfüllung.  Die  Eiterung  dauerte  viel- 
mehr ununterbrochen  fort,  und  erschöpfte  die  Kräfte  des 
rüstigen  Kranken  in  dem  Grade,  dafs  sein  Tod  zu  befürch- 
ten stand.  Es  blieb,  da  alle  anderen  Mittel  wirkungslos 
gewesen  waren,  nichts  übrig  als  die  einzelnen  Fistelgänge 
mittelst  des  Messers  zu  spalten  und  dergestalt  zur  Heilung 
zu  bringen.  Ein  berühmter  Chirurg,  hierüber  zu  Bathe  ge- 
zogen, erklärt«  diese  Behandlungsweise  für  zu  gefahrvoll; 
indessen  mufste  sie,  da  kein  anderes  Mittel  zur  Lebensrettung 
vorhanden  war,  versucht  werden,  und  gelang  auch,  indem  die 
nothwendigen  Durchschneidungen  der  Fistelgänge  allmählig 
ausgeführt  wurden.  Die  gefürchteten  Blutungen  traten  nicht 
ein,  und  auch  Bauchbrüche  bildeten  sich  nach  der  Heilung, 
die  freilich  erst  nach  Monaten  vollendet  war,  nicht  aus. 

Den  dritten  Fall,  zu  dessen  Behandlung  ich  durch  einen 
sehr  geschätzten  Kollegen  gezogen  wurde,  habe  ich  in  diesem 
Frühjahre  gesehen.  Er  betraf  ein  17)ähriges,  gesundes  und 
kräftiges  Mädchen,  bei  welchem  der  entzündliche  Rheumatis- 
mus^ der  sich  in  der  rechten  Seite  des  Bauches  festsetzte,  mit 
solcher  Heftigkeit  auftrat,  dafs  trotz  der  zeitigen  und  ener- 
gischen antiphlogistischen  Behandlung,  die  Symptome  der 
Peritonitis  zu  denen  des  acuten  Bheumatismus  der  Bauch- 
muskeln hinzutraten.  Die  beharrliche  Fortsetzung  der  ent- 
zündungswidrigen Behandlung  bewältigte  endlich  die  dro- 
hende Lebensgefahr  und  leitete  die  Abnahme  der  Krankheit 
ein,  konnte  aber  eine  ausgedehnte  Vereiterung  des  Zellge- 
webes über  und  zwischen  den  Bauch-  und  Rückenmuskeln 
nicht  verhüten.  Der  Eiterheerd  war  so  umfangreich,  und 
erstreckte  sich  so  tief  zwischen  die  Muskeln  hinein,  dafs 
an  seine  vollständige  Bloslegung  gar  nicht  gedacht  werden 
durfte,  und  man  sich  begnügen  mufste,  durch  einige  tiefe 
und  hinreichend  grofse  Einschnitte  nicht  blos  dem  fürdi- 
terlich  stinkenden  Eiter  und  dem  abgestorbenen  Zellgewebe 
einen  Ausweg  zu  verschaffen,  sondern  auch  den  oöthigen 
Arzneimitteln  einen  Zugang  zu  den  Eliterhöhlen  zu  bahnen. 
Die  Schmerzen,  das  Eäteningsfieber  und  der  Säfteverlust 
brachten  die  so  kräftige  Kranke  abermals  dem  Tode  nahe, 
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und  ihre  Lebenserhaltung  hatte  sie  nächst  ihrer  Jugend  le- 
diglich den  unermüdlichen  Anstrengungen  ihres  einsichts- 
vollen und  muthigen  Arztes  zu  verdanken. 

Die  Bildung  eines  umschriebenen  Abscesses  in 
oder  zwischen  den  Bauchmuskeln  kann  ebenfalls  das  Er- 
gebnifs  des  acuten  Rheumatismus  dieser  Theile  sein.  Sie 
kommt  zu  Stande  in  Folge  heftigerer  Anfälle  dieser  Krank- 
heit, welcher  entweder  zu  spät  oder  überhaupt  nicht  eine 
entsprechende  Behandlung  zu  Theil  wird,  und  kündigt 
sich  durch  eine  umschriebene  harte  Geschwulst  an,  welche 
der  Sitz  lebhafter  Schmerzen  und  einer  ungewöhnlichen 
Empfindlichkeit  gegen  Berührungen  oder  Druck  ist.  Durch 
diese  Symptome  unterscheidet  sie  sich  von  der  Härte,  weiche 
durch  Ausschwitzung  zwischen  die  Bauchmuskeln  erzeugt 
wird,  indem  diese  weder  eine  so  scharfe  Begränzung  noch 
eine  so  grofse  Empfindlichkeit  darbietet.  Hierzu  gesellt 
sich  die  Fortdauer  des  Fiebers,  welches  mit  der  Bildung 
des  rheumatischen  Exsudates  abzunehmen  und  bei  längerer 
Dauer  desselben  aufzuhören  pflegt.  An  Fluctuation  als 
patbognomonisches  Zeichen  der  Eiteransammlung  ist  in  die- 
sen Fällen  ebensowenig  als  bei  ausgebreiteter  Vereiterung 
(sofern  der  Eiter  unter  der  Apouenrose  liegt)  zu  denken,, 
weil  die  Spannung  der  fascia,  welche  die  Bauchmuskeln  ein- 
schliefst, die  Wahrnehmung  dieses  Zeichens  unzulässig  macht. 
Trotz  der  Abwesenheit  dieses  Sjmptomes  wird  der  Arzt 
jedoch  nicht  leicht  über  die  Natur  dieser  Anschwellungen  ge- 
täuscht werden,  sofern  er  den  anderweitigen  Zeichen  die  er- 
forderliche Aufmerksamkeit  schenkt  und  die  verhältnifsmäfsig 
langsame  Entwickelung  des  Eiterungsprocesses  berücksich- 
tigt. Denn  in  der  That  verfliefst  oft  eine  längere  Zeit, 
ehe  der  Abscefs,  wenn  seine  Zertheilung  bei  zeitiger  Be> 
handlung  nicht  gelungen  ist,  den  Grad  der  Reife  erlangt, 
um  seinen  Durchbruch  zu  bewerkstelligen.  Dieser  erfolgt, 
wie  diefs  nach  der  Beschaffenheit  der  Theile,  welche  die 
vordere  und  die  hintere  Wand  der  Abscesshöhle  bilden, 
nicht  gut  anders  erwartet  werden  kann,  nach  innen,  der- 
gestalt, dafs  der  Eiter  entwder  in  die  Bauch-  oder  Becken- 
höhle,  oder,  was  glücklicherweise  der  häufigere  Fall  ist, 
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10  den  Darmkanal  oder  die  Urinblase  entleert  wird.   Der 
erstere  Fall  läuft  tödtlich  ab,  denn  eine  Peritonitis  acutis- 
sima ,  die  in  24 — 48  Stunden  ihren  Verlauf  zu  beendigen 
pflegt,  ist  die  unmittelbare  Folge  des  Eiterergusses  in  die 
Baucbhöhlej    Ich  bedauere,  diese  Behauptung  nicht  durch 
die   Mittbeilung  von  Krankengeschichten  unterstützen  zu     \ 
können,  da  mir  die  hierauf  Bezug  habenden  Journale  ver- 
loren gegangen  sind,  aber  ich  kann  die  Versicherung  ab- 
geben, einige  solcher  unglücklichen  Fälle  beobachtet  und 
den  Thatbestand  durch  die  Sektion  festgestellt  zu  haben. 
Der  Verlauf  vom  Augenblicke  des  Durchbruches  des  hh- 
scesses  nach  innen  bis  zum  Tode  war  so  schnell,  wie  er 

s 

es  bei  der  durch  Ergufs  fremdartiger  Flüssigkeiten  in  die 
Bauchhöhle  erzeugten  Peritonitis  zu  sein  pflegt 

Glücklicher  läuft  die  Sache  ab,  wenn  die  Entleerung 
des  Abscesses  in  eins  der  hohlen   Baucheingeweide  Statt 
findet,  nachdem  durch  adhäsive  Entzündung  eine  Verwach- 
sung desselben  mit  der  hinteren  Fläche  der  Bauchdecken 
zu  Stande  gekommen  ist. 

Louise  Schirmer,  27  Jahre  alt,  wurde  am  11.  Ja- 
nuar 1842  auf  die  Abtheilung  Innerlich- Kranker  der  Cha- 
rite  aufgenommen.     Angeblich  vor  mehreren  Tagen  wareu 
heftige  Schmerzen  in  der  Bauch-  und  Beckenhöhle  entstan- 
den, deren  Zunahme  sie  zwang,  ärztliche  Hülfe  in  Ansprach 
zu  nehmen.     Die  Untersuchung  ergab  über  dem  horizonta- 
len Aste  des  linken  Schaambeines  eine  in  den  Bauchdecken 
befindliche  entzündliche,   nicht  ganz  genau  umschriebene, 
gespannte  und  schmerzhafte  Geschwulst,  welche  nach    der 
Versicherung  der  Kranken  jede  Bewegung,  besonders  das 
Aufrichten  des  Körpers  und  die  Anstrengungen  bei  Entlee- 
rung des  Harnes  und  Kothes  sehr  erschwere.    Die  Scheide 
war  heifs,  der  Gebärmuttermund  etwas  empfindlich  und  der 
Umfang  des  Halses  des  Uterus  mäfsig  yermehrt.  Die  Kranke 
klagt  über  Stuhlverstopfiing  und  über  Strangurie,  der  Uriu, 
von  rother  Farbe,  ist  indessen,  nicht  sparsamer  als    über- 
haupt bei  fieberhaften  Krankheiten.     Anderweitige  örtliche 
Beschwerden  waren  nicht  zugegen.     Das  Fieber  war    leb- 
haft, 120  Pulsschläge,  der  Puls  acht  entzündlich,  die  Häuf 
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heifs,  die  Unrabe  der  Patientin  beträchtlich.  Die  Dia^ose 
wurde  auf  entzündlichen  Rheumatismus  des  unteren  Theiles 
der  linken  Seite  der  Bauchmuskeln  gestellt.  Verord- 
nung; Aderlafs  von  12  Unzen;  Calomel  zu  2  Gr.  zwei- 
stündlich. Nach  einer  schlaflosen  Nacht  (12ten)  war  zwar 
eine  Abnahme  des  Fiebers  (90  Pulsschläge}  aber  kein  Nach- 
lafs  der  örtlichen  Beschwerden  bemerkbar;  drei  Stuhlgänge 
in  Folge  des  Calomd.  Es  wurden  ein  Bad  und  erwei-- 
chendc  Cataplasmen  über  den  unteren  Theil  des  Bauches 
verordnet.  Gegen  Abend  trat  indessen  eine  so  heftige 
Exacerbation  der  allgemeinen  (120  Puisschläge)  und  örtli- 
chen Erscheinungen  ein,  dafs  ein  zweites  Aderlafs  von  12 
Unzen  nothwendig  wurde.  Hiernach  liefs  das  Fiebernach; 
der  Puls,  dessen  Frequenz  am  13ten  Morgens  auf  96  hin- 
untergegangen war,  hatte  die  Spannung  verloren;  die  Haut 
war  feuchter  und  der  Urin  trübe  geworden ;  Stuhlausleerun- 
gen durch  das  Calomel  genügend  befördert.  Die  örtlichen 
Beschwerden  hatten  aber  keine  entsprechende  Abnahme  er- 
fahren. 20  Blutegel  an  die  schmerzhafte  Stelle  des  Unter- 
leibes. Am  14ten  war  ein  weiterer  Nachlafs  der  Krank- 
heits-Symptome eingetreten;  das  CiifomeZ  konnte  ausgesetzt 
und  statt  seiner  eine  Emulsion  mit  einem  Zusätze  von  aqua 
amygdalar.  amar.  gegeben  werden.  Mit  dem  Gebrauche 
der  Bäder  und  Cataplasmen  wird  fortgefahren.  Am  15ten 
exacerbirten  die  Schmerzen  wieder  in  dem  Grade,  dafs  eine 
abermalige  Application  von  10  Blutegeln  nothwendig  wurde. 
Wegen  anhaltender  Schlaflosigkeit  Abends  \  Gr.  morphium 
acetie.  Die  Geschwulst  in  den  Bauchdecken  begränzt  sich 
mehr  (I6ten);  sie  erhebt  sich  gleich  einem  Abscesse,  der 
aufbrechen  will.  Zur  Beschränkung  der  drohenden  Eiterul^g 
werden  noch  einmal  zehn  Blutegel  gesetzt  und  zur  Beför- 
derung der  Stuhlausleerungen  eine  Emulsion  aus  Ricinnsöl 
gegeben.  Der  jedesmalige  Aufenthalt  im  Bade  wird  ver- 
längert, um  die  Hautthätigkeit  zu  vermehren,  was  auch  auf 
diese  Weise  erreicht  wird.  Das  Fieber  nimmt  immer  mehr 
ab,  wiewohl  die  Schmerzen  zu  Zeiten  noch  lebhaft  exacer- 
biren,  so  dafs  am  19ten  abermals  10  Blutegel  gesetzt  wer- 
den mufsten.    Am  2l6ten  sollte,  um  eine  Eiterabsonderung 
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uamittelbar  über  dein  Abscesse  zu  erregeu,  em  V^sicatorium 
auf  denselben  gelegt  werden,  als  mit  einen)  Male  nach  leb- 
haftem Drängen  eiterige  Stuhlausleerungen  eintraten,  welche 
sich  im  Laufe  dieses  und  der  folgenden  Tage  wiederholten, 
nach  ihrer  Menge  und  Beschaffenheit  keinen  Zweifel  über 
die  Natur  dieser  Abgänge  gestatteten  und  deren  Bedeutung 
auch  dadurch  klar  machten,  dafs  die  bisher  immer  noch  leb- 
haften Schmerzen  in  der  Geschwulst  ganz  aufhörten  und 
diese  zusammenfiel.  Mit  dem  25sten  konnte  man  die  Krank- 
keit als  abgelaufen  betrachtea;  die  Eiterabgänge  durch  den 
After  hatten  aufgehört,  der  Schmerz  und  die  Geschwulst 
oberhalb  des  linken  Schaambeines  waren  yerschwunden, 
die  Kranke  konnte  an  dieser  Stelle  einen  starken  Druck 
ohne  Unbequemlichkeit  ertragen,  und  ihr  Allgemeinbefinden 
war  durchaus  zufriedenstellend.  Die  Entlassung  der  Schir- 
mer aus  dem  Krankenhause  konnte  nach  wenigen  Wochen 
erfolgen. 

Adolph  Tren,  Schneider,  25  Jahre  alt,  ein  sehr  kräf- 
tiger Mann,  wurde  am  4.  November  1843  plötzlich  von  leb- 
haftem Fieber  befallen,  m|t  welchem  sich  aufser  Appetit- 
mangel und  Neigung  zuq  Brechen  heftige,  reifsende  Schmer- 
zen im  Bauche  verbanden,  die  durch  Bewegung  und  Druck 
vermehrt  wurden.  Die  Steigerung  dieser  Beschwerden 
machte  ein  Aderlafs  und,  da  auch  diefs  nicht  die  gewünschte 
Erleichterung  brachte,  die  Aufnahme  des  Kranken  in  die 
Charite  nöthig  (6.  November).  Der  Schmerz  im  Leibe  war 
so  lebhaft,  dafs  der  Kranke  nicht  blofs  jede  Bewegung  ver- 
meiden mufste  und  jede  Berührung  fürchtete,  sondern  auch 
oberflächlich  zu  athmen  gezwungen  war.  Die  Schmerzen 
dehnten  sich  periodisch  über  den  ganzen  Unterleib  aus,  hat- 
ten jedoch  ihren  hauptsächlichen  Sitz,  in  der  unteren  Bauch« 
gegend  und  vorzugsweise  zur  rechten  Seite  derselben.  Leb- 
haftes Fieber  begleitete  diese  Zufalle;  der  ziemlich  grofse, 
gespannte  Puls  hatte  116  Schläge;  die  Haut  war  heifs  und 
trocken,  die  Zunge  belegt,  das  Gesicht  blafs,  verfallen  .und 
durch  Schmemgefühl  verzogen.  Leibesöffuung  fehlte  seit 
dem  Beginn  der  Krankheit ;  freiwilliges  Erbrechen  hatte  vor 
dem  Eintritte  des  Patienten  in  die  Kranken- Anstalt  Stutt 
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gefunden.    Diagnose:  Peritonitis,  hervorgegangen  aus  en t- 
züudlichem  Rheumatismus  der  Bauchmuskeln.     Eine  Appli- 
cation von  20  Blutegeln  an  die  untere  Hälfte  des  Bauches 
und  die  Unterhaltung  der  Nachblutung  im   wannen  Bade, 
der  Gebrauch  warmer  Cataplasmen   Und    des    Calomel  zu 
2  Gr.  zweistündlich  schafften  nur  eine  vorübergehende  Er- 
leichterung, denn  schon  während  der  Nacht  steigerten  sich 
die   Symptome    der  Krankheit    dergestalt,    dafs   nicht  nur 
aller  Schlaf  dadurch  verscheucht  wurde, -sondern   bei  fort- 
dauernder Leibesverstopfung  dreimal  grünes  Erbrechen  ein- 
trat und  die  Schmerzen   in  höherem   Grade    fortdauerten. 
Sie  hatten  wie  am  vorhergehenden  Tage  ihren  bleibenden 
Sitz  in  der  unteren  Hälfte  des  Bauches,  und  breiteten  sich 
von  hier  aus  gegen  die  obere  Gegend  des  Unterleibes  aus. 
Dem    entsprechend   war    auch   die  regio   hjpogastrica  ge- 
spannt und  gegen  Druck   empfindlich,  während  die  regio 
mesogastrica   und   die  Präcordien  weder   angespannt  noch 
bei  mäfsigem  Drucke  schmerzhaft   waren,     Der  Puls   hatte 
sich  zwar  gehoben,  war  daher  gröfser  als  am  vergangenen 
Tage,  aber  nicht  weniger  gespannt;  der  sparsame  Urin  zeigte 
die  bei  entzündlichen  Krankheiten  gewöhnliche  Röthe.  Ver^ 
ordnet  wurden:  ein  Aderlafs  von  10  Unzen,  25  Blutegel  an 
die  untere  Bauchgegend,  ein  warmes  Bad  und  Calomel  zu 
2  Gr.   zweistündlich.     Hiernach    trat  einiger  Nachlafs   der 
Krankheitssjmptome  ein;  es  war  ein  Stuhlgang  erfolgt,  das 
Erbrechen  hatte  sich  nur  einmal  eingestellt  und  nicht  mehr 
als  vomitus  viridis,  die  Haut  war  feucht  geworden,  und  die 
Schmerzen  hatten  aich  auf  die  rechte  untere  Bauchseite  zu- 
rückgezogen, an  welcher  Stelle  sie  die  dem  acuten  Rheumatis- 
mus eigenthümlichen  Exacerbationen  machten.  Nur  der  Puls 
hatte  keine  erhebliche  Veränderung  erfahren,   und   die  ge- 
gründete Besorgnifs,   dafs  während   der  Nacht  eine  erheb- 
liche Steigerung  der  Krankheit  und  damit  die  Rückkehr  der 
Erscheinungen  der  peritonitis  Statt  finden  werde,  veranlafste 
die   Wiederholung  des  Aderlasses.     Das    Calomel  mufste 
ausgesetzt  werden,  da  nach  20  Gr.  desselben  Durchfall  er* 
folgt  war.     Die  Nacht  zum  8ten  war  zwar  auch  schlafloa 
aber  weniger   beschwerlich  gewesen  als   die   Tergangene; 
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Erbrechen  hatte  sich  noch  zweimal  eingestellt;  neun  dünn- 
flüssige Stuhlgänge  waren  erfolgt;  indessen  hatten  die  Schmer- 
zen erheblich  nachgelassen,  und  am  Morgen  zeigte  sich  die 
Frequenz  des  nicht  mehr  gespannten,  vollen  und  weichen 
Pulses  bis  auf  100  vermindert.  Die  örtliche  Blutentziehung 
wurde  wiederholt,  das  Bad  ebenfalls  angewendet  und  zur 
Beschränkung  des  Durchfalles  ein  Clystier  von  Stärke  ge- 
geben. Hierdurch  wurde  die  eingetretene  Remission  der 
Krankheit  vervollständigt,  so  dafs  der  Kranke  gegen  Abend 
mit  seinem  Befinden  zufriedener  war  und  zum  ersten  Male 
in  der  Nacht  ziemlich  viel  schlief.  Die  Abnahme  der  Schmer- 
zen hatte  bis  zum  9ten  insoweit  Statt  gefunden,  dafs  deren 
periodische  Steigerungen  nur  ungefähr  halbstündlich  ein- 
traten, und  die  Schmerzen  sich  immer  mehr  auf  den  unter- 
sten Theil  der  rechten  Bauchseite  beschränkten,  an  welcher 
Stelle  auch  Spannung  und  gegen  den  Druck  empfindliche 
Härte  wahrgenommen  wurden.  Es  wurden  abermals  10  Blut- 
egel an  diese  Stelle  gesetzt,  das  Bad  wiederholt,  zum  Ge- 
tränk Mandelmilch  gegeben  und  Abends,  da  der  Durchfall 
zwar  nachgelassen  aber  noch  nicht  aufgehört  hatte,  4  Gran 
morphium  aceiicum  gereicht.  Die  Wirkung  dieses  Mittels 
war  so  befriedigend,  dafs  seine  Anwendung  für  die  nächsten 
Tage  beibehalten  wurde.  Im  Allgemeinen  besserte  sich  der 
Zustand  des  Kranken  unverkennbar;  das  Fieber  liefs  näm- 
lich mit  jedem  Tage  mehr  nach,  und  die  Schmerzen  waren 
weder  so  lebhaft  noch  so  ausgedehnt,  daher  die  Behandlung 
auch  vorzugsweise  gegen  die  fortbestehenden  örtlichen  Be- 
schwerden gerichtet  wurde.  Da  die  Anwendung  der  er- 
weichenden Cataplasmen,  welche  wegen  zu  grofser  Empfind- 
lichkeit des  Kranken  seit  dem  7ten  ausgesetzt  worden  wa- 
ren, auch  jetzt  noch  nicht  statthaft  war,  indem  der  Druck, 
den  sie  ausübten,  nicht  ertragen  wurde,  so  ward  von  Ein- 
reibungen einer  Salbe  aus  10  Gr.  Campher  und  2  Drach- 
men ungt.  saluminum  Gebrauch  gemacht  (15ten);  die  Bes- 
serung machte  indessen  nicht  die  Fortschritte,  welche  man 
erwartet  hatte,  denn  die  Schmerzen  in  der  harten,  umschrie- 
benen Geschwulst  im  unteren  Theile  der  rechten  Seite  der 
Bauchdecken  wurden  wieder  lebhafter  und  anhaltender,  ohne 
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dafs  ihrer  Zunahme  eine  Yerschlimmerudg  des  Allgemeinbe- 
fiadens  eatsprocheti  hätte.  Auch  eine  abermalige  Applica- 
tion yon  10  Blutegeln  (18ten)  änderte  hierin  nichts,  bis  am 
Abend,  des  20sten,  nachdem  der  Kranke  zuTor  über  Kolik- 
schmerzen und  Stuhlzwang  geklagt  hatte,  plötzlich  mehrere 
reichliche,  aus  fast  reinem  Eiter  bestehende  Stuhlgänge  er- 
folgten. Hiermit  hörten  die  Schmerzen  gänzlich  auf,  und 
die  Geschwulst  in  den  Bauchdecken  fiel  beträchtlich  zusam- 
men. Die  Eiterabgäoge  durch  den  After,  deren  im  Ganzen 
zwölf  Statt  hatten,  hörten  am  238ten  auf;  sie  waren  anfangs 
rein,  später  mit  erweichten  Kothmassen  vermischt  gewesen. 
Mit  ihrer  Fortdauer  hatte  die  Geschwulst  weiter  abgenom- 
men, und  war  mit  ihrem  Aufhören  fast  verschwunden.  Der 
Kranke,  der  jetzt  von  allen  seinen  Leiden  befreit  war,  er- 
holte sich  verhältnifsmäfsig  schnell,  und  empfand  bei  seiner 
Entlassung  aus  der  Charite  keine  Beschwerde,  welche  etwa 
auf  eine  Folge-Krankheit  des  Abscesses  in  den  Bauchmus- 
keln und  seiner  Communication  mit  dem  Darmkanale  hin- 
gedeutet hätte. 

Lobeck,  geb.  Piesker,  27  Jahre  alt,  wurde  am 
2.  Juni  1844  von  heftigen,  reifsenden  Schmerzen  befallen, 
welche  sich  in  der  Richtung  vom  Kreutzbeine  gegen  die 
Schaamgegend  erstreckten,  mit  Beschwerden  bei  der  ürin- 
entleerung  verbunden  waren,  indessen  ohne  sonderliche  Fie- 
bererscheinungen bestanden  haben  sollen.  Bis  zum  Tage 
der  Aufnahme  (am  15.  Mai)  in  die  Charite  hatte  sich  bei 
Fortdauer  der  Schmerzen  in  den  Bauchdecken,  unmittelbar 
oberhalb  der  Vereinigung  der  Schaambehie,  eine  faustgrofse, 
umschriebene,  harte  und  gegen  den  Druck  empfindliche  Ge- 
schwulst entwickelt.  Die  Symptome  der  Dysurie  hatten 
aufgehört,  und  fieberhafte  Erscheinungen  waren  auch  nicht 
bemerkbar.  Die  Schmerzen  in  der  eben  erwähnten  Ge- 
schwulst  waren,  wenn  sich  die  Kranke  ruhig  verhielt,  nicht 
erheblich  und  das  Allgemeinbefinden  nur  insofern  beein- 
trächtigt, als  Schlaf  und  Appetit  nicht  so  gut  waren  als 
gewöhnlich,  und,  zum  Theil  auch  wohl  in  Folge  der  noth- 
wendigen  Körperruhe  Leibesverstopfung  bestand.  Diag-. 
nose;   Abscess  in  den  Bauchmuskeln  in  Folge  eines  be-. 
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gräozten  entztindlichen  Rheumatismus  derselben.  Verordnet 
wurden  erweichende  Breiumschläge  über  die  Geschwulst 
und  innerlich  eine  Auflösung  von  electuarium  lenithmm. 
Am  20sten  wurde,  da  die  bisherige  Behandlung  in  dim  Zu- 
stande der  oberhalb  des  Schaambogens  befindliche  Ge- 
schwulst keine  Veränderung  hervorgebracht  hatte,  ein  Ve- 
sicatorium  auf  dieselbe  gelegt  und  die  dadurch  erregte  Ab* 
sonderung  sorgfältig  unterhalten,  in  der  Absicht,  durch 
diese  in  nächster  Nähe  des  Abscesses  erzeugte  Secretiou 
nicht  blofs  die  Zunahme  der  Eiterbildung  aufzuhalten,  son- 
dern auch  für  die  Beseitigung  des  vorhandenen  Eiters  Sorge 
zu  tragen.  Allein  auch  diese  Behandiungsweise  äufserte  auf 
den  Zustand  der  Kranken  wenig  Einflufs;  die  Geschwulst 
war,  wenn  sie  auch  nicht  zugenommen  hatte,  nicht  verklei- 
nert, die  Kranke  dagegen  durch  die  längere  Dauer  ihrer 
Beschwerden  und  die  in  den  Abendstunden  bemerkbaren 
Fieberbewegungen  mehr  entkräftet,  weshalb  ihr  vom  SOsten 
ab  ein  decocU  lieh,  caragaheen  mit  iincL  cinnamomi  und 
8j^up.  aaechar,  zweistündlich  zu  1  Efslöffel  gegeben  wurde. 
Am  5.  Juli  stellte  sich  mit  der  Entleerung  des  Urins  ein 
reichlicher  Abgang  von  Eiter  ein,  der  einen  durchdringen- 
.  den  Knoblauchsgeruch  verbreitete,  zwei  Tage  lang  in  grö-> 
fserer  und  später  in  geringerer  Menge  und  weniger  übel- 
riechend abflofs,  und  sofort  die  allmählige  Abnahme  der 
Geschwulst  zur  Folge  hatte.  Auch  die  Schmerzen  in  der- 
selben und  die  Fieberbewegungen  hörten  ganz  auf,  und  die 
Kranke  fühlte  sich  in  dem  Grade  hergestellt,  dafs  sie  schon 
am  10.  Juli  ihre  Entlassung  aus  der  Kranken-Anstalt  be- 
gehrte. 

KarlPiescher,  Schlosser,  24  Jahre  alt,  von  kräftiger 
Constitution,  erkrankte  am  15.  September  1844  plötzlich  in 
Folge  einer  heftigen  Erkältung  aa  reifsenden  Schmerzen 
im  Bauche  und  Durchfall.  Die  Fortdauer  dieser  Zufälle 
veranlafste  ihn,  sich  am  17ten  in  die  Charite  aufnehmen  zu 
lassen.  Bei  der  Aufnahme  zeigte  sich  der  Bauch  aufgetrie- 
ben, gespannt  und  bei  Bewegungen  und  gegen  Druck  em- 
pfindlich. Die  Haut  war  heifs  und  trocken ,  der  frequente 
(90  Schläge)  Puls  mäCsig  grofs  und  voll,  die  Zunge  belegt; 
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der  Appetit  fehlte,  und  der  Durchfall  dauerte  in  geriogerem 
Grade  fort.  Diagnose:  entzündlicher  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln  und  catarrhalischer  Durchfall.  Verordnung: 
zwölf  blutige  Schröpfköpfe  auf  den  Bauch,  ein  lauwarmes 
Bad  und  eine  potio  gummosa  mit  dem  Zusätze  von  aqua 
amygdah  amar.  Das  Bad  hatte  reichlichen  anhaltenden 
Schweifs  hervorgebracht,  in  Folge  dessen  die  Schmerzen 
nachgelassen  und  der  Puls,  dessen  Frequenz  jedoch  nicht 
geringer  war  (100),  sich  gehoben  hatte.  Es  waren  nur 
fünf  Stuhlausleerungen  erfolgt.  In  dieser  Weise  verlief  die 
Krankheit  bis  zum  20sten,  an  welchem  Tage  der  Durchfall 
ganz  aufgehört  hatte,  weshalb  statt  der  bisherigen  Arznei 
eine  Auflösung  von  ammonium  muriaiicum  gegeben  wurde. 
Der  ein  reichliches,  rothes  Sediment  bildende  Urin  sprach 
«ebenfalls  zu  Gunsten  des  Nachlasses  der  Krankheit.  Muth- 
mafslich  auf  Grund  einer  Erkältung  exacerbirte  das  Uebel 
aber  schon  am  21sten.  Die  Schmerzen  in  den  Bauchdecken 
stellten  sich  mit  solcher  Lebhaftigkeit  wieder  ein,  dafs  aber- 
*  mals  eine  Application  blutiger  Schröpfköpfe  nothwendig 
wurde,  und  auch  der  Duchfall  kehrte  zurück,  und  veran- 
lafste  die  Verordnung  eines  infus,  rad.  ipecacuan.  (gr.  x) 
^iv  mit  dem  Zusätze  eines  halben  Scrupels  iincU  thehaica, 
zweier  Unzen  mueilag,  gum,  mimoä,  und  einer  halben  Unze 
syrup.  sacchariy  zweistündlich  zu  1  Efslöffel.  Der  Erfolg 
dieser  Anordnungen  war  auch  befriedigend,  denn  der  ge- 
wünschte Nachlafs  der  genannten  Beschwerden  trat  ein, 
und  vervollständigte  sich  bis  zum  26sten,  an  welchem  Tage 
die  Schmerzen  in  den  Bauchmuskeln  von  Neuem  aufträten. 
Die  Untersuchung  der  leidenden  Stellen  ergab  die  Gegen- 
wart einer  entzündlichen,  hühnereigrofsen,  umgränzten,  pral- 
len und  gegen  den  Druck  sehr  empfindlichen  Geschwulst 
in  der  rechten  Seite  der  Bauchdecken,  in  der  Mitte  zwi- 
schen Nabel  und  Schaambein  und  so  nahe  an  der  linea  alba, 
dafs  man  ihren  Sitz  in  dem  musculus  rectus  annehmen 
konnte.  Es  wurden  8  Blutegel  auf  die  Gesöhwulst  gesetzt 
und  erweichende  Breiumschläge  übergelegt.  Am  anderen 
Tage  (27sten)  klagte  der  Kranke  üfeer  Unvermögen  den 
Urin  zu  lassen,   welches,  da   es   anhielt,   die   Anwendung 
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des  Catheters  nothwendig  machte.  Die  Einführung  dessel- 
ben gelang  nicht  ohne  Schwierigkeit,  und  unmittelbar  nach 
derselben  flössen  durch  das  Instrument  gegen  vier  Unzen 
stinkenden  Eiters  ab.  Diese  Eiterentleerung  erfolgte  ohne 
gleichzeitigen  Abgang  des  Urips,  welcher  erst  einige  Minu- 
ten später  und  rein  abflofs.  Die  in  den  Bauchdecken  be- 
findliche Geschwubt  war  unmittelbar  nach  dem  Abgange 
des  Eiters  weicher  und  kleiner  geworden,  und  der  Krainke 
empfand  nach  diesem  Vorgänge  eine  grofse  Erleichterung. 
Am  folgenden  Tage  (288ten)  erfolgten  zwei  Stuhlgänge, 
deren  ersterer,  wie  es  auch  die  mikroskopische  Untersu- 
chung nachwies,  nur  Eiter,  deren  zweiter  dagegen  mit  Koth- 
masse  vermischten  Eiter  entleerte.  Diese  Eiterentleerungen 
durch  den  After  setzten  sich  an  den  folgenden  Tagen  in 
der  Art  fort,  dafs  innerhalb  24  Stunden  zwei  bis  drei  der- 
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selben  erfolgten.  Mit  dem  8.  Qctober  hatten  diese  putu- 
lenten  Abgänge  ihr  Ende  erreicht;  der  Stuhlgang  wurde 
von  diesem  Tage  ab  normal.  Im  Urin  waren  nur  noch 
einige  Male  geringe  Mengen  von  Eiter  aufgefunden  wor- 
den; in  der  Regel  war  er  rein  und  wurde  ohne  Schwie- 
rigkeit gelassen. 

Nicht  blofs  die  Schmerzen  in  der  Geschwulst  in  den 
Bauchmuskeln,  die  jetzt  mit  jedem  Tage  kleiner  wurde, 
hatten  mit  der  Entleerung  des  Eiters  aufgehört^  sondern  auch 
die  Fiebererscheinungen  waren  von  da  ab  ganz  geschwun- 
den, und  es  hatte  sich  bei  allmähliger  Reinigung  der  Zunge 
der  Appetit  wieder  eingestellt;  dennoch,  und  obgleich  seit 
dem  28.  September  dem  Kranken  ein  decod.  cart  chinae 
(|ß)  ^V>  ^inct.  arotnai,  acidae  3j,  9yrup,  saech.  gj  zwei- 
stündHch  zu  1  Efslöffel  gegeben  worden  war,  erholte  sich 
derselbe  langsam,  so  dafs  seine  Entlassung  aus  der  Kran- 
ken-Anstalt erst  am  5.  November  erfolgen  konnte.  Zu  die- 
sem  Zeitpunkte  waren  aber  auch  alle  Zeichen  und  Nach- 
wehen der  Krankheit  vollständig  beseitigt. 

Ursachen,  Dafe  eine  besondere  Anlage  zu  die- 
ser  Form  acuter  Rheumatismen  bestehe  und  durch  Lebens- 
verhältnisse, Geschlecht,  Alter  u.  s.  w.  begründet  werde,  habe 
ich  durch  meine  Beobachtungen  nicht  ermitteln  können.  Ich 
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habe  im  Gegentheile  gefunden,  dafs  das  männliche  Ge- 
schlecht wie  das  weibliche,  kräftige  Constitutionen  wie 
schwächliche  und  Individuen,  welche  eine  thätige  Lebens- 
weise führen,  gleich  denen,  deren  Lebensweise  die  entge- 
gengesetzte ist,  in  gleichem  Maafse  dieser  Krankheit  unter- 
worfen sind.  Es  scheint  nicht  einmal,  als  wenn  ein  Anfall 
derselben  eine  besondere  Geneigtheit  zu  Rückfällen  hinter- 
liefse,  denn  ich  ^innere  mich  nicht,  dasselbe  Individuum 
zweimal  an  dieser  Rheumatismusform  behandelt  zu  haben. 
Der  Erfahrung  Chomers  (a.  a.  O.  S.  50),  dafs  sie  häufi- 
ger bei  Frauen  als  bei  Männern  vorkomme,  kann  ich  nicht 
beistimmen,  ebensowenig  der  von  Genest  (Gaz.  medic.  1832 
p.  761)  ausgesprochenen  Behauptung,  dafs  das  Wochenbett 
eine  gewöhnliche  Ursache  dieser  Krankheit  sei.  Ich  würde 
sogar  meiner  Erfahrung  nach  behaupten,  dafs  das  männliche 
Geschlecht  mehr  zu  dem  acuten  Rheumatismus  der  Bauch- 
muskeln disponire  als  das  weibliche,  wenn  man  nicht  das 
häufigere  Vorkommen  desselben  bei  Männern  zunächst  auf 
den  Umstand  beziehen  müfste,  dafs  ihre  Beschäftigungen 
sie  der  Einwirkung  der  Gelegenheitsursachen  dieser  Krank- 
heit bei  weitem  mehr  aussetzen  als  das  weibliche  Gei^chlecht, 
Hierin  mttf$  auch  wohl  der  Grund  gesucht  werden,  dafs 
diese  Art  des  Rheumatismus  bei  alten  Leuten  selten,  vor- 
zugsweise dagegen  im  mittleren,  rüstigen  Lebensalter  ange- 
troffen wird.  Inwieweit  die  Beschaffenheit  der  Witterung 
die  Entstehung  dieser  Krankheit  dadurch  begünstige,  dals 
sie  die  Anlage  zu  derselben  erhöhe,  mufs  ich  dahin  gestellt 
sein  lassen,  da  es  schwierig  ist,  mit  Sicherheit  zu  entschei- 
den, ob  an  einem  Krankheitsfälle  dieser  Art  die  disponiren- 
den  oder  die  Gelegenheits-Ursachen  einen  gröfseren  Theil 
haben.  Denn  wenn  man  auch  erfahrungsmäfsig  einräumen 
mufs,  dafs  der  entzündliche  Rheumatismus  der  Bauchmus- 
keln bei  rauher,  nafskalter  und  wechselnder  Witterung,  also 
im  Frühjahre  und  Spätherbste,  häufiger  vorkomme  als  zu 
anderen  Zeiten  des  Jahres,  so  mufs  man  auch  zugeben,  dafs 
derartige  Witterungsverhältnisse  die  Gelegenheits-Ursache, 
nändich  Erkältungen,  in  höherem  Grade  darbieten.  Die  Ge- 
leg«nheits- Ursache    ist  Erkältung;    sie    wird   um  so 
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wirksamer  sein,  je  mehr  der  Körpertheil,  den  sie  trifft, 
erhitzt  oder  mit  Schweifs  bedeckt  ist,  und  sie  wird  am  ehe- 
jBten  in  dem  Theile,  den  sie  unmittelbar  oder  in  seiner 
Nähe  trifft,  Krankheit  hervorbringen,  daher  Erkältungen  des 
Unterleibes  und  der  Füfse  zunächst  zu  dieser  Form  des 
acuten  Rheumatismus  die  Veranlassung  geben. 

Die  Prognose  des  entzündlichen  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln  ist  im  Allgemeinen  die  der  acuten  Form  die- 
ser Krankheit,  d.  h.  eine  günstige,  indem  der  Ausgang  der- 
selben  mit  wenigen  Ausnahmen  von  der  Behandlung  ab- 
hängig, also  glücklich  ist,  wenn  diese  zeitig  und  in  ange- 
messener Weise  ausgeführt  wird.  Gefährlich  wird  diese 
Krankheit  durch  ihren  Uebergang  in  Peritonitis  oder 
durch  ihren  Ausgang  in  Eiterung.  Im  ersteren  Falle 
setzt  sich  die  Entzündung  von  den  Muskeln  unmittelbar  auf 
das  Bauchfell  fort,  in  gleicher  Weise,  wie  diefs  sich  so  oft 
bei  dem  acuten  Rheumatismus  der  Brustmuskeln  ereignet, 
der  als  sogenannte  pleuritis  spuria  in  eine  pleuritis  vera 
tibergeht.  Wie  leicht  der  Uebergang  des  Muskelrheuma- 
tismus in  Peritonitis  und  damit  die  Entstehung  einer  le- 
bensgefährlichen Krankheit  erfolgen  könne,  lehrt  die  tägliche 
Erfahrung,  und  es  ist  diefs  um  so  mehr  zu  fürchten,  je  hef- 
tiger der  Rheumatismus  auftritt,  und  je  kräftiger  und  blut- 
reicher der  Kranke  ist.  Dafs  dieser  gefahrdrohende  Ueber- 
gang Statt  gefunden  habe,  lehren  dem  Arzt  die  Verbreitung 
der  Schmerzen  über  den  ganzen  Unterleib  oder  mindestens 
über  eine  bei  weitem  gröfsere  Strecke  als  die  bisherige,  die 
so  hoch  gesteigerte  Empfindlichkeit  der  Bauchdecken,  dafs 
sie  selbst  die  leisere  Berührung  nicht  ohne  lebhaftes  Schmerz- 
gefühl ertragen,  die  gleichmäfsige  Ausdehnung  und  Span- 
nung des  Leibes,  die  Contraction  des  Pulses  und  die  hier- 
mit übereinstimmende  und  vorzugsweise  im  Gesichte  be- 
merkbare Verminderung  des  turgor  vitalis,  endlich,  als  si* 
cherstes  und  daher  entscheidendes  Zeichen,  das  galligte  und 
grüne  Erbrechen.  Den  Ausgang  des  entzündlichen  Rheu- 
matismus in  Eiterung  hat  man  zu  fürchten,  wenn  die  Be« 
handlung  den  erwarteten  Nachlafs  der  allgemeinen  und 
örtlichen  Krankheitssymptome  nicht  zu  Wege  bringt,  letz- 
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tere  insbesondere  hartnäckig  in  gleicher  Intensität  fortdauern, 
sich  mehr  und  mehr  auf  eine  begränzte  Stelle  zusammen- 
ziehen und  diese  in  dem  Falle,  dafs  sich  ein  Abscefs  bil- 
det, härter,  genau  umschrieben  und  gegen  Druck  noch  em- 
pfindlicher wird,  zuletzt  auch  über  die  Fläche  hervortritt 
Da{s  durch  diesen  Ausgang  des  Rheumatismus  Lebensgefahr 
bedingt  werde,  ist  oben  bereits  angegeben  worden.  Der 
Ausgang  in  Ausschwitzung  und  Verhärtung  hat  nichts  Be- 
sorgliches, indem  er  zwar  die  Dauer  der  ganzen  Krankheit 
in  die  Länge  zieht,  nichtsdestoweniger  aber  die  vollständige 
Beseitigung  auch  der  consecutiven  Symptome  zuläfst  Die 
Entwickelung  der  chronischen  Form  des  Rheumatismus  der 
Bauchmuskeln  aus  der  acuten  oder  einer  Neuralgie  als 
Nachkrankheit,  auf  welche  die  Prognose  Bezug  zu  nehmen 
hätte,  habe  ich  nicht  beobachtet. 

Die  Kur  dieser  Krankheit  ist  die  der  Entzündungen. 
Den  asthenischen  Character,  der  auf  Grund  des  genius  epi- 
demicus  oder  der  individuellen  Anlage  den  Entzündungen 
zu  Zeit^i  eigen  ist  und  die  antiphlogistische  Behandlung 
verbietet,  habe  ich  in  einer  langjährigen  Praxis  bei  den  acu- 
ten Rheumatismen  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Häufigkeit  sel- 
ten und,  soweit  ich  mich  erinnere,  bei  dem  entzündlichen 
Rheumatismus  der  Bauchmuskeln  bisher  noch  nie  gefunden. 
Ich  habe  daher  bei  der  Behandlung  dieser  Krankheit  keine 
Veranlassung  gehabt,  eine  andere  als  die  antiphlogistische 
Kurmethode  zu  befolgen  und  habe,  sofern  sie  nur  zeitig 
genug  zur  Anwendung  kam,  ihre  Erfolge  nur  loben  kön- 
nen. Wenn  bei  der  Kur  der  acuten  Rheumatismen,  meiner 
Erfahrung  nach,  die  antiphlogistische  Bdiandlung  überhaupt 
die  zuverlässigste  ist,  so  empfiehlt  sie  sich  um  so  mehr  hei 
einer  Form  dieser  Krankheit,  wo  so  viel  daran  gelegen  ist, 
ihren  Uebergang  in  eine  lebensgefährliche  Entzündung  zu 
verhüten,  ihren  weiteren  Fortschritten  also  rasch  Einhalt 
zu  thun.  Daher  entscheide  man  sich  schnell  zu  einem  wirk- 
samen Heilverfahren,  und  gestatte  der  Krankheit  nicht  Zeit, 
bei  einer  mehr  exspectativen  Behandlung  weitere  Fortschritte 
zu  machen.  Das  erste  und  kräftigste  Mittel  der  antiphlo- 
gistischen Kur,  der  Aderiafs  ist  deshalb  auch  in  allen 
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den  Fällen  y  in  Mrelchen  dieser  Rheumatismus  erwachsene, 
kräftige  Individuen   befällt   und  mit  lebhaften  Symptomen 
auftritt»  dasjenige,  von  welchem  zunächst  Grebrauch  gemacht 
und  welches,  nach  Umständen,  im  Verlaufe  der  Krankheit 
wiederholt  werden  mufs.   Die  Umstände,  welche  den  Ader- 
lafs  indiciren,  mithin  über  seine  erste  oder  wiederholte  An- 
wendung entscheiden,  sind,  neben  entsprechenden  örtlichen 
Symptomen  und  den  allgemeinen  Erscheinungen   des  Fie- 
bers, erhöhte  Frequenz  und  Spannung  des  Pulses;  sie  be- 
dingen die  Nothwendigkeit  der  allgemeinen  Blutentziehung 
und  contraindiciren  die  örtliche  als  ungenügend.    Ich  kann 
nicht  dringend  genug  empfehlen,  diesen  Grundsatz  der  all- 
gemeinen Therapie  der  Entzündungen  in  diesem  Falle  zur 
Geltung  zu  bringen,  um  so  mehr,  )e  frischer  der  Krank- 
heitsfall ist,  und  kann  nicht  genug  vor  dem  therapeutischen 
Fehler  warnen,  der  in  der  jetzigen  Zeit  so  häufig  begangen 
wird,  die  Kur  dieser  Krankheit  mit  örtlichen  Blutentziehun- 
gen zu  beginnen.   Es  gründet  sich  dieser  Fehler  auf  die  un- 
richtige Ansicht  über  das  ursächliche  Verhältnifs  der  Ent- 
zündung zum  Fieber,  der  zu  Folge  die  Entzündung  als  die 
Ursache,  also  als  das  priuiaire,  und  das  Fieber  als  die  Wir- 
kung,  also  als  das  secundaire  Element  der  Krankheit  be- 
trachtet wird,  während  für  die  unendlich  gröfsere  Mehrzahl 
der  Entzündungen  das   entgegengesetzte  Verhältnifs  ange- 
nommen werden  mufs.     Diesem   Verhältnisse  gemäfs  mufs 
dem  Arzte  das  Fieber  als  das  Erzeugende  und  Elmährende 
der  Entzündung  gelten  und  die  Behandlung  zunächst  gegen 
dasselbe  gerichtet  werden,  indem,  sowie  mit  seiner  Fort- 
dauer die  Entzündung  fortdauert  und  wächst,  mit  seiner 
Entscheidung   die    Fortbildung    der    Entzündung   beendigt 
wird  und  deren  Rückbildung  beginnt.    Denn  wie  in  allen 
erheblicheren  Fällen  von  Entzündung,  welche  nicht  etwa 
örtlichen  Ursachen  ihre  Entstehung  verdanken,  die  Erschei- 
nungen des  Fiebers  zuerst  auftreten  (Frost),  und  die  Sym- 
ptome der  Entzündung  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist 
folgen,  ebenso  tritt  bei  glücklicher  Lösung  der  Krankheit 
die  Krise  des  Fiebers  früher,  die  der  Entzündung  später 
ein,  und  es  bleibt  daher  die  Aufgabe  des  Arztes,  zunächst 
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und  hauptsächlich  die  allgemeine  Krankheit  zu  behandeln, 
um  durch  ihre  Ermäfsignng  und  Heilung  die  Fortschritte 
des  örtlichen  Uebels,  welches  deren  Produkt  ist,  aufzuhal- 
ten und  seine  Beendigung  zu  bewerkstelligen.  Bestimmt 
sich  somit  die  Behandlung  der  Entzündungen  durch  die 
Torzugsweise  Berücksichtigung  des  sie  begleitenden  Fiebers, 
so  bestimmt  wiederum  der  Character  desselben  den  Cha- 
racter  der  Behandlung,  und  es  wird  der  sthenische  Cha- 
racter die  antiphlogistische,  der  asthenische  die  entgegenge- 
setzte Behandlungsweise  fordern,  denn  die  Prädicate  sthe- 
nisch  und  asthenisch,  welche  den~  Entzündungen  je  nach 
ihrem  Character  beigelegt  werden,  beziehen  sich  hauptsäch- 
lich auf  den  Character  de$  Fiebers,  dessen  Begleiter  sie 
sind.  Eine  sorgfältige  Erwägung  dieses  Sachverhältnisses 
erledigt  auch  die  Streitfrage  über  die  Kur  der  Entzündun- 
gen, indem  sie  nach  dem  Character  derselben  die  Methode 
der  Behandlung  feststellt;  sie  vertheidigt  und  wahrt  den 
Werth  der  älteren  therapeutischen  Grundsätze,  und  erklärt 
und  widerlegt  so  manche  der  Ansichten,  welche  die  neue^;e 
Zeit  über  Behandlung  der  Entzündungen  zu  Tage  geför- 
dert hat. 

Die  Kur  des  entzündlichen  Rheumatismus  der  Bauch- 
muskeln wird  also  entsprechend  dem  Character  und  dem 
Grade  des  Frebers  am  zweckmäfsigsten  mit  einem  Aderlasse 
begonnen.  Ueber  die  Menge  des  zu  lassenden  Blutes,  über 
die  Wiederholung  der  Venäsection  und  den  Zeitpunkt  der- 
selben entscheiden  die  allgemeinen  Grundsätze  der  Therapie, 
und  es  bestätigt  der  Erfolg  diesa:  Behandlungsweise  auch 
in  diesem  Falle  die  Erfahrung  des  grofsen  Nutzens,  wel- 
chen allgemeine  Blutentziehungen  bei  der  Kur  des  hitzigen 
Gelenkrheumatismus  überhaupt  und  namentlich  bei  seiner 
lebensgefährlichen  Zusammensetzung  mit  endocarditis  lei- 
sten, sowohl  für  die  glückliche  als  auch  baldige  Entschei- 
dung der  Krankheit.  Ohne  einer  leiditsinnigen  Blutver- 
schwendung  irgend  das  Wort  reden  zu  wollen,  da  gerade 
für  die  Anwendung  eines  so  grofsen  Mittels  die  Indieatio- 
nen  genau  festgestellt  werden  müssen,  kann  ich  erfahrungs- 
gemäfs  behaupten^  dafs  der  acute  Rheumatismus  allgemeine 
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BlntentziebuDgen  vorzugsweise  vor  andern  Entzündungen 
gut  erträgt  und  durch  sie  eine  entschiedenere  Besserung 
erfährt  als  durch  irgend  ein  anderes  für  seine  Heilung  em- 
pfohlenes Mittel. 

Ist  durch  die  Aderlässe  der  ersten  und  dringendsten 
Indication  genügt  und  die  Gewalt  des  Fiebers  soweit  er- 
mäfsigt  worden,  dafs  heftige  Exacerbationen   der  Krankheit 
nicht  mehr  zu  fürchten  stehen,   oder  waren  überhaupt  der 
Grad  des  Fiebers  und  die  Beschaffenheit  des  Pulses   der 
Art,  um  allgemeine  Blutentziehungen  nicht  zu  fordern,  so 
finden  die  örtlichen  ihre  Stelle  zur  Ermäfsigung  der  örtli- 
chen Beschwerden,   besonders   der  Schmerzen.     Zu   ihrer 
Ausführung  empfehlen  sich  Blutegel   bei  weitem  mehr  als 
blutige  Schröpfköpfe,  nicht  blofs  weil  ihre  Anwendung  von 
geringeren   Schmerzen  begleitet  wird,  sondern  auch  weil 
eine  genügende  Anzahl  derselben  unmittelbar  auf  die  lei- 
dende Stelle,  deren  Umfang  meist  nicht  beträchtlich  ist,  ge- 
setzt werden  kann.     Ihre  Zahl  bestimmt   sich    durch   den 
Grad  der  Entzündung,  und  kann  bei  Erwachsenen  durch- 
schnittlich auf  15  bis  30  festgesetzt  werden.    In  der  Regel 
bedarf  es  einer  wiederholten,  meist  drei-  oder  viermaligen 
Application  der  Blutegel,  um  den  erneuten  Exacerbationen 
der  Schmerzen    zu    begegnen    und    die    Entzündungsreste 
in  den  ergriffenen  Muskeln  zu   tilgen.    Die  Nachblutung 
wird  am  zweckmäfsigsten  durch  warme  Cataplasmen  unter- 
halten, welche  überhaupt  bei  der  Behandlung  dieser  Krank- 
heit ein  sehr  empfehlenswerthes  Mittel  sind,  indem  sie  die 
schmerzhafte  Spannung  in  den  Bauchmuskeln  vermindern 
und  die  Entscheidung  des  Rheumatismus,  vielleicht  durch 
anhaltende  Unterstützung  der  Transpiration  an  der  leiden- 
den Stelle,  begünstigen.     Ich  mache  deshalb  von  ihnen  zei- 
tig und  dauernd  Gebrauch,  gewöhnlich  gleich  vom  Anfange 
der  Krankheit  an  bis  zu  ihrem    entschiedenen  Nachlasse. 
Die  Einreibungen  der  grauen  Merkurialsalbe  sind  ebenfalls 
ein  geeignetes  Mittel,  dessen  Anwendung  ebenso  zeitig  Btatt- 
haft  wäre  als  die  der  Cataplasmen,  wenn  nicht  die  Vor- 
aussetzung einer  mehrmaligen  Anwendung  der  Blutegel  bierin 
einen  Aufschub  bedingte,  da  diese  bekanntlich  an  Stellen, 
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in  welche  Merkurialsalben  eingeriebeu  wurden,  schwer  zum 
Saugen  zu  bringen  sind.  Sie  finden  daher  ihre  Anwendung 
erst  dann,  wenn  der  Gebrauch  dieses  wichtigeren  Mittels 
nicht  mehr  erforderlich  ist.  Warme  Bäder  leisten  auch  bei 
dieser  Art  des  Rheumatismus  gute  Dienste  um  so  mehr, 
wenn  der  Kranke  sich  lange  im  Bade  aufhält.  Unter  den 
inneren  Mitteln,  welche  gegen  diese  Krankheit  angewendet 
werden,  nimmt"  das  nilrum  die  erste  Stelle  ein;  ihm  folgen 
bei  bereits  eingetretener  Abnahme  oder  bei  leichteren  Fäl< 
len  oder  empfindlichem  Magen  das  natrum  nüficum^  das 
kali  acelicum  oder  cUricum,  Der  tartarus  atibiatus,  der  bei 
der  Kur  der  acuten  Rheumatismen  einen  so  begründeten 
Ruf  hat,  empfiehlt  sich  bei  dieser  Form  derselben  weniger, 
weil  er  leicht  Erbrechen  und  dadurch  eine  Vermehrung  der 
Schmerzen  veranlafst.  Zur  Förderung  des  Stuhlganges  eig- 
net sich  das  Ricinusöl  am  besten,  entweder  rein  oder  in 
Form  der  Emulsion  und  dann  in  Verbindung  mit  den  an- 
deren  gegen  die  Krankheit  in  Gebrauch  gezogenen  Mitteln. 
In  den  Fällen,  wo  es  Erbrechen  erregt  oder  einer  Idiosjn- 
crasie  wegen  nicht  vertragen  wird,  giebt  man  statt  seiner 
salinische  Abführungsmittel  oder  eleetuarium  lenüwum.  Bei 
groEser  Erregbarkeit  des  Gefäfssjstems,  die  selbst  bei  schon 
erfolgtem  Nachlasse  der  Krankheit  fortbesteht,  leistet  die 
digitaUs  dieselben  gute  Dienste,  welche  sie  unter  gleichen 
Umständen  auch  bei  anderen  Formen  des  acuten  Rheuma- 
tismus thut. 

Ist  der  Ausgang  in  Ausschwitzung  erfolgt,  und  ist 
diese  erheblich  und  hartnäckig  genug,  um  eine  besondere 
Behandlung  uöthig  zu  machen,  so  werden  neben  der  Fort- 
setzung der  allgemeinen  Behandlung  örtliche  Mittel  erfor- 
derlich. Zu  diesen  gehören  die  fcchon  während  des  Zeit- 
raumes der  Entzündung  angewendete  graue  Quecksilber- 
salbe, eine  Verbindung  derselben  mit  extr.  digUalü  (4  zu 
1),  das  ti»^^  kaUijodaii,  Salben,  die  mit  jodureium  Äy- 
drargyri ßavum  oder  rubrum  bereitet  sind,  und  die  söge- 
nannten  zertheilenden  Pflaster  wie  empl  mercuriale^  conti 
u.  8.  w.,  deren  Wirkung  durch  übergelegte  Cataplasmen 
unterstützt  werden  kann.   Die  äufsere  Anwendung  der  Jod- 
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imeivr  hat  sich  mir  in  diesen  FälleQ  nicht  besonders  be- 
wahrt, vielmehr  hingegen  der  Gebrauch  der  exuUnia  und 
unter  diesen  hauptsächlich  der  Vesicatorien  und  des  Haar- 
seilcs.  Die  Hartnäckigkeit  der  rheumatischen  Ausschwitzun- 
gen verlangt  mitunter  die  lange  Erhaltung  der  Eiterung, 
welche  indessen  auch  den  Erwartungen  des  Arztes  voll- 
ständig entspricht,  daher  ich  keinen  Anstand  nehme,  zur 
Beseitigung  älterer  oder  harter  und  unempfindlicher  Exsu- 
date in  deu  Bauchmuskeln  diese  Mittel  vor  allen  anderen 
zu  empfehlen. 

Ist  der  Uebergang  der  rheumatischen  Entzündung  in 
Eiterung  nicht  zu  verhüten,  so  geht  das  Bestreben  des 
Arztes  wenigstens  dahin,  den  Umfang  des  Eiterheerdes  mög- 
lichst zu  beschränken.  Er  erreicht  diesen  Zweck  durch 
Tilgung  der  noch  vorhandenen  Entzündungssymptome  mit- 
telst Fortsetzung  der  örtlichen  antiphlogistischen  Behand- 
lung, der  örtlichen  Blutentziehungen,  entsprechender  Einrei- 
bungen und  Umschläge,  gleich  wie  bei  der  Kur  der  Phleg- 
mone, deren  Tendenz  zur  Eiterung  die  Verhütung  dieser 
zwar  nicht  gestattet,  ihre  Beschränkung  auf  engere  Gränzen 
aber  zulässig  macht.  Die  Förderung  der  eingetretenen  Eite- 
rung durch  die  bekannten  Mittel  ist  die  zweite,  die  Ent- 
leerung des  angesammelten  Eiters  nach  aufsen  die  dritte 
Aufgabe  der  Kur.  Dieser  letzten  kann  der  Arzt  nur  in  ^en 
wenigen  Fällen  gentigen,  in  welchen  ihn  die  deutlichen  Zei- 
chen der  Eiterung  über  den  Zeitpunkt  und  den  Ort  der 
Oeffnung  des  Eiterheerdes  in  Kenntnifs  setzen,  da  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle,  wie  oben  bemerkt  worden  ist,  die 
Symptome  den  geeigneten  Zeitpunkt  für  die  Anwendung 
des  Messers  nicht  angeben,  der  freiwillige  Durchbruch  des 
Abscesses  nach  innen  daher  eher  zu  geschehen  pflegt,  als 
seine  Eröffnung  vom  Arzte  mit  Sicherheit  unternommen 
werden  kann. 

Ich  füge  noch  einige  Krankengeschichten  bei,  um  durch 
sie  ein  zusammenhängendes  Bild  der  Krankheit  zu  geben. 

1)  V.  E.,  Cadet,  14  Jahre  alt,  von  zartem  Körperbau 
aber  gesunder  Constitution,  erkrankte  in  den  ersten  Tagen 
des  Monats  October  1835  in  Folge  einer  Erkältung  unter 


den  Symptomen  eines  leicbleb  rhetnualisefaen  Fieber».    1a 
der  N«dit  Tom  9tea  zun  lOten  ^traten  piötelich,  mudnuafs- 
lieh  auf  Gruod  Miier  abermalig^tt  Erkältung^,  die  EredMi- 
ouirgefi   äes   acnten  Rheamatisiiiiis  der  rechten  Seite  der 
BaMhmiiskeln  mit  §;rofaer  Heftigkmt  auf.    Die  *  Schuiercni, 
welche  'haaptsäohliGh  in  dem  Zwischenrawne  der  falachen 
Rippeif  und  des  Httikbeinkamnies  empfooden  ivurden,  yfß* 
reo  sAr  lebhaft,  und  steigerten  sich,  auch  «hne  YemtIkfF' 
sung,  wperiodisoh  xu  grOfserer  Heftigkeü.  Die  Bauehmutkeln 
zflj§len  sich  an  dieser  Stelle  gespannt  und  gegen  Drutek 
äofceist  empfindlich;  ihre  F«Bction  war  dergestalt  beein- 
IHcbtigt,  idafs  der  Kranke  *  weder  eine  ^mTendang  zur  Seite 
machen»  noch  sich  Torwttrts  beqgfes  oder  die  Behtife  der 
Urin-  und  Stahl-AusleeruBg  erKirdeiliohe  Anstrenfung  Tdv- 
nehmen  konnte,  mdea" durch  einen  jeden  derartigen  Ver- 
sach die  Schtaaerzen  unerträglicb«  worden.    Sehr  lebhaftes 
Fieber  begleitete  diese  örtlicheif  Beschwerden;    die  Puk^ 
frequettz  betrag  113^  Schläge,  der  Puls  war  gröfs,  voll  nod 
weich,  die  Haut  heife   aber  nicht  trocken,  der  Urin  troik 
reichlidiem  GiMisae  fiKscben  Wassers  iMh  md  sparsam. 
Die  Diagnose  der-Krankhek  war  diesen  Erscheioui^n  nach 
klar,  die  BehanAnng  beBtend,  da  der  Pols  keine  dringende 
VeranlassoBg  zu  einem  •  Adwldbse  galbgf  die  Gobstitotion  d^s 
Kranken  audi  nicht  daen  aikirarderte,  in  einer  AppUcatioii 
von  20  Blutegeln  an  dertieideaiden  Stelle  end  der'AnwefiP 
dwilg    eitt&r  Auflösung   von   hali  nUrie.    Dkm  reichlich^i 
Blnteitftleening  ua%eachtet  stellte  sich  Abends  eine  sehr  leb^ 
hafte  ExaceAation  der  Kta^kheit  ein,  wdche  unverkenoh 
bare  Syeiptome  der  Peritonitis  mst'«lch  fiihrte.  Der  Schmers 
breitete  -sieh  näihlich  von  der  eechten  Seite  des  Leibeis  ülfer 
die  gäme  vordere  Fläebe  des  Bauches  aos,  und  verbaed 
sich  mit  einer  so  grofsen  Empfindlichkeit  der  Baudideeken, 
dafs  seibat  eine  leiee  Berflhrung  derselben  nicht  ertragen 
wurde;  die  Pulsfrequenz  erhöhte  sich  bis  auf  124,  der  Puls 
wurde  kleinec  und  gespannt,  das  IriS'  dahin  fieberhaft  gei^ 
fhete  und  turgeacir^de  Besicht  verfiel,  end  es  stellten  sioV 
BeSngstigungcn  und  Unruhe  des   Kranken  ein.      EndKfeh 
trat  aodi  noch  Erbrechen  hinzu,  welches  anfangs  selieaer 
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jjBflAblig  kaufiger  wiicde,  jedem  Genusae  vo^  Wfttaer  und 
<kw  Gebrauche  der  hrua&t  folgte  und  galligt^  duDkelgrüne 
Jütesea  eötleerte.  Es  wurden  abermals,  ^röto  :d^r  auschei- 
ndnden  HiofälÜgkeit  des  Kranken,  20  Bkit^el  a^  die  Tor- 
d«re  fliehe  des  Bauches  gesetzt,  dm  Nachblntiiog  in  eiaem 
irarmeil  Bade.imteirhdteD,  da  der  Druck  der  OatafriMsmeDi 
ni^ht  ertffi^n  imidei,  und  der.  dadurch  hervorgerufene 
SchweKs  durch  Eudiidimig  io  wollene  Decken  mSglichst 
ttiiteiatttt^  Yon  einam  Gebrauche  linnerer  Alittel  w^r  wtfh- 
mad  der  Nadit'  nicht  die  Rede,  da  der  KraidLe.  die  Aopei 
sofort  ausbrach}  es  wurde  avr  kaltes  Wiassar, in  mttfsig^ 
Menge  zum  GetvMh  gegeben.  ••  Die  Blutevtisiehoog  uiid^tfie 
cei^liche  Transpiration  bewirkten  gegen  den  Morgen  des 
Uten,  ini^weit  einen  NacUafs  der  Krankheit,  4afs  der 
Schmerz  nicht  blofs  an  Heftigkeit,  semdem  auch  an  Ausdtii- 
BHag^  abnahm  und  sich  wieder  airfdie  rechte.  Seite  des  Bau* 
ckes  zurückzog,  dafs  die  Pulsfi^qaenz  geringer  mrde  (116X 
«ad  der  Puls  sich  hob,  das  Gesieht  v^eder  tm^geecirle,.  und 
lifo < Beingstigung  und  Unruhe,  des  Kranken  abnahmen.  Nor 
das  firbredien  kehrte:  sehr  leicht  wieder,. iententUdi  nach 
lodern  Versttchis,  eine  flüssige  Arzbei.  zu  g^en^  und  nach 
baetigyem  Triiftken,..uäd  förderte  d^nn  noch  gtftile,  galUgte 
Mvsen>  HU  Tage...  Ukater  di^sch.  Umständen  wurde  von 
eiaer  Wiederholung^  örtlicher^Bkitenteiebungeiil  abgestanden, 
das  Bad  diagegen  In  den  Tohniktagastuadoi  abdrmris  jhb- 
geweüdet  und  Calomel  zu  2  Gr.  gegeben^  Ind^esen  hatte 
der  Gebraedi  der  PulV^,  die  dem  Kiapfcen  troeit^ir  auf 
die  Zunge:  geschüttet- wurden^  keinen  besseren  Erfolg  ab 
die  Anwendung  der  ilai3ge&  Mittel;  er  erbrach  Jedesmal 
nfl^h  dem  Einnehmen  derselfain,  daher  TOn  ihrer  Darreichan^ 
gaaz  abgestanden  wurde.  *  Auch  der  Abend  dieses  Tages 
braehte  keine  erhebliche  Exacerbation;  dagegen  stellte  eie 
sieh  in  den  frühesten  Morgenstunden  des  12teD  cSn,  )edoch 
niir  unter  der  ursprünglichen  Form  der  Krankheit»  indem 
die  Schmerzen  über  die  rechte  Seite  der  Bauchmuskeln  nicht 
hinausgingen,  der  Pul%  dessen  Frequenz  zwar  wiederum  auf 
IM  gestiegen  war,  seine  Gröfse  und  Fülle  nicht  verlor^ 
und  >  die  Beängstigunjgen  nicht  wieder  eüitittitesw    Der>  wei* 
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tereii  Steigerung  der  ^olMle  Vrurrfe  darch  eine  seUeunigt 
ApplkafioD  von  10  Blutegeln,  deren  NadiMatung  j^ttt  nie^ 
der  durch»  Übergelegte  warme  Cataplaemen  ooteriiälten' wer- 
det konnte,  vorgebeagt,  die  seit  dem  Anfange 'dei  Rhea« 
matismas  bestehende  Stahlverstopfung  durch  ein  erweick^i^ 
des  Cljstter  beseitigt  und  det  Schweifs  durth  eiil  gegen 
Mittag  gegebenes  Bad  befördert.  Das  Erbrechen  hatte  2wat 
nitht  att%ehdrt  aber  doch  insof^n  eine  Veriindertingf  err^ 
fahre»,  als  es  oicbt-ifiehr  grün  od^  g^Uigt  wiar,  sonderd 
lediglich'  das  Genossene,  bMiptsäcMich  dab  rachlkh  g^ilrun^ 
kene  Wasseir  entleerte.  Biese  Exaeet*bation<  war  die  letzte 
^eblidfe  gewesen; -denn  wenn  anch  in  den  fblgeii^n  Ta- 
gen uBd'  ttatnefitlidi  am  I4ten  und  IStea  sn  den.  Ab*i}i 
standen  enqifindiicb^  Steigerangen  der  Schaierzen  in  der 
rechten  9Mte  d[tt  Baiichniaekela  eintraten ,.  so  erreiobtett 
diese  doch  nicht  mehr  die  Höhe,  am  ÖrtUdie  Blatentzibhun- 
geft'2u  ifar^r  Beseitigung  za- fordern,  indem  fiie:dai  Eiflf-^ 
retbungen  der  grauen  Quecksilbersalbe^  den  ertvjetoheDdsii 
€atäpiasmen  nnd  'barmen  B&derii  Ziehen,,  und  nicht  mehr 
v«n  einer  entsprethenden  Zunahme  der  allgemeinen  Kranke 
keMsä'soheiming^ny  besonders  des  Fiebera^  begMfcet  iwurden« 
Vidmebr  nahmen,  alle  diese  Symptome  alltofiblig  ab^\  datf 
Fieber  ermäfsigte  sich  mehr  rund  mehr  bei  reiGblichcal  Ab*- 
sSMen  im  Uriki,'der  lang  entbebrie  Schlaf  stellte 'sich  eio^ 
und  das-  Erbrechen .  kehrte  in  imi^r  länger«  •Z^isoiMai«»' 
meo nieder;  Mit  dem  llteti  Tage  ihrer  Datier  kbniltedii& 
Krankheit  ^Is  abgelaufen  b^traehtet;  Werdep.  Ein  rhtoraa- 
Hsdics  Exsudat,  welches  am  deor  kranken  Stolle  zoröd^ge^ 
blieben  ^4r,  erforderte  notb  Mnige  Zeit  lan^  die^AoweiK 
dang  einer  in  Eiterung  erbalteoM*  Spanisebfetn  Fliege.  Bie 
Kur  war  in  diesem  Falle  dnndi  ördiebe  Bluft^ntiilehungenl, 
wanne  Bäder  und .  Gataplasmen  und  durch  Qnecksllherein-. 
reibungen  gemacht  w6rdeD,.'dd  ein  ßebrniich  innerer  Mittel,: 
des  Erbrechens:  wegen,. nicht  Statt  haben t konnte.  :  ^ 

2>  Erich,  Schutamattö,  27Jahre  alt, » ein  grofter,  kräf- 
tiget Mann,  vnirde  am  l«k J«»:1851  in  di^  Cbaiite  aufg;«- 
nommen.  Er  war  am  l«tM  d.  M.  <>löteliefc  ati  beft^en: 
Leibschmeraeii  ederankt,  <därto  ZwMhme  de^^Mongens  aut 
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0(,5ia{iCek/  iiish^r  iul.  iaimer  für  blofse 
jf^i«doii««f*^''^^jj^^^  irgend  einer  -  körpcrlkheo  Anotta- 
ilf«l*"***T^  ^irdeo.     Diese   Betrachtungswdae   hatte 
Ije  m»t^  i^earflttecher  Beziehung  den  groAcb  Mangel, 
nicht  liw^  ^  ^„fflifirksamkeit  gMZ  von  der  psychologischen 
i^  sie      ^^^  Hypoehondirie  ablenkte,  und  de^alb    eine 
Pa^og^^  ivicbtigsten  ursaeblichen  Momente  viel  zu  wenig 
**^^  r  öicht  berücksicbligte,  sondern  sie  stiftete  auch  da- 
^^h  ejggfl  grofsen    praktischen   Nachtheil,    dafs   sie  die 
^^^eodigkeit  eines  psychischen  Heil«rfahreus    als   der 
JJj^ge  der  Therapeutik  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange 
^^0Qea  liefs.     Denn   es  scheint  sich   fast  von  selbst^  zu 
vei9tehen,  dafs  Leidenschaften,  ivelche  ihren  Ur^rung  Mcht 
im  Gemütbe  selbst  finden,  sondern  denselben  erst  von  pa- 
ibologischen  Zuat&idan  des  Körpers  aufgedrungen  werden, 
mit  letzteren  von  selbst  Tcrscbwteden  müssen.     Gedenken 
vrir  namentlich  des  Heeres  der  deprimirenden  Leidenschaf* 
len,  ab  deren  Qujdle  so  häufig  hartnäckige  Stockungen  im 
Pfortafiersystem  anzusehen  sind,  so  herrscht  wohl.dfe  ein- 
stimmige Üeberzeugnng  darüber^  dafs  ohne  B^seitigdng  die- 
ser Stockungen  eine  wirksame  Bekä^lj^ang  jeaer^Leiden- 
sdbaften  gar  nicht  möglich  ist,  und  dafs  letzt^e  in  der  Re- 
gel verschwinden,  nachdem  die  Lebensthätigkeit  im  Bereiehe 
des  Gangliensystems  zur  Norm  zurückgekehrt  ist.     - 

Waltete  ein  ähnliches  Ceusalverhälteifs  zildscben  den 
Leidenschaften  der  Hypochoudristen  und  den  deatlich  bei 
ihnen  nachweisbaren  Fuactioiisstörangen  ob ;  so  müüste  auch 
die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  letzteren  dem  Gemüthe 
die  schmerzlich  Termifste  Ruhe  und  Kefriedigong  wieder- 
erstattan.  Leider  lehrt  die  Erfahrmig  da^  GegMitbeil,  denn 
wie  sehr  auch  der  Arat  mit  der  jp^isten  Oaverdroskenheit 
siih  bestreben  mag,  die  Atonie  des  Biegens  bei  Hypodbon- 
drislen  durch  tonische  Arzneien  zu  beben,  durch  Brnn^n- 
k^n.  die  hartnäckigen  Obstructionen  und  Häinorrbbidalza- 
We  zu  beseitigen^  durch  Bä<^%ndJViKr«tn(a  die  >zahll06en 
Nenrenziifiille  zu  beschwichtigen,  und  wie  die  den  )ew^gen 
Symp^omen^junplexen  entsprechenden  Indioartioaen  aH^h  sonst 
«•ch  eiÜiHt  weiäeiH|feiögen ;  immer  wird  dadufch  ^i^eine  Er- 
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leichlerong  aaf  kurze  Zeit  gewonnen,  nach  welcher  die  lei- 
denschaftliche Aufregung  Oft  genug  mit  verstiirkter  IMtigkeü 
und  HJEu-tnäckigkeit  wiederkehrt,  unc^  durch  erneute  Stürme 
im  gesammten  Kikperleben  dit  früheren  Zufälle  zurückruft, 
Iris  endfeh  xlie  Organisation  unter  dem  endlosen  Kampfe 
des  oft  nicht  wenig  angreifenden  Heilverfahrens  mit  der  wi« 
derspenstigen  Krankheit  in  allen  Systemen  erlahmt  und  an^ 
letzt'  aufgerieben  wird. 

Unterwirft  man  dies  durch  die  Erfahrung  aller  Zeiten 
besIStigte  Sachverh&Unifs  einer  genaueren  Prüfung;  so  «r- 
giebt  sivh  daraus,  daCs  die  Hjrpochondrie  eine  ihr  ganz  aus- 
schliefslich  eigenthümlicbe  Stellung  in  der  Nosologie  und 
Therapie  einnimmt,  welche  sie  höchstens  noch  mit  der  Hy« 
sterie  theflk  An  sich  stellt  sie  gar  kei»  bestimmtes  Krank- 
heitsbild dar,  sondern  sie  begreift  fast  alle  milglichen  Sym- 
ptomencoroplexc  in  sich,  combinirt  diese  auf  difr  manoigfachBte 
Wrise,  so  dafs  kaum  zwei  Fälte  einander  gai»  analog  sind, 
vertauscht  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  häufig  mit  anderen, 
und  giebt  dadurch  zu  erkennen,  dafs  Jene  Symptomencom- 
plexe  durchaus  nicht  in  einem  so  insigeB  Zusammenhange 
mit  dem  inneren  Leben  der  dabei  b^theiligten  Organe  ate- 
hM'ktonen,  als  4>ei  allen  übrigen  Krankheiten  deraelliM,> 
weil*  diese  niemafsin  mem  §o  flüchtigen  Wechsd  ibre 
Rollen  mit  einai^der  vertauacbeo,  vielmehr  weit  frliilar  und 
stdrkar  die  Bildangsthfttigkeit  in  den  einzrinen  Organen 
stören,  tind  dadurch  die  schlimmsten  Folgen  herbeiführen. 
Wthrend*  also  die  Thwapeutik  in  allen  anderen  Krankheit 
ten  ei«zeI4Bl?  Oi^ane  einen  bestimmten,  c^ncreten  Angriffs- 
pnnlt  fiddet,  uifd;  durdi  ein  methodisches  Einwirken  auf 
denselben  ein^^^tscfiiiedene  Heikiug  zuwege  bringen  kann, 
kämpft  sie  im  der  JS(y|fochondrie  mit  flüchtigen  leeren  Schat* 
ten,  welche  sie  oft  ohne  Mühe  zum  Weichen  bringt,  ohne 
ihre  endlose  Wiederkehr  verhüten  zu  können,  |a  sie  mufs 
eUBti  fömliche  Treibjagd  anf  die  Krankheitssyraptome  im  Kör- 
per anstellen,  welche  nach  allai  Riditungen  hin  entschlüpfen, 
um  so  gewisser  au  einem  zweiten  Orte  auftreten,  Je  be- 
stimmter sie  am  ersten  beschwichtigt  waren.  Reebnen  wir 
dazQ  noch, 'idafs  allejene  Symptomancomplexe  den  verscUe-^ 
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iiit  diesem  AlMel  in  ^terimmidfii:  B^iis.  sedis  Inge  lang 
for%«hiilttii!  wurde«  'Hievtoil  /wai:«a'..aiiQb  die  lotzten  S^- 
ff«li  det.KraUklieit  !bestitig|l,   uad   ibr  Erich   komiAe  am 

1.0.  ^ugMU^^DtlaaBeft^  werden;  

.1  .3)  A.. Baute  1,  Dieitetarildfchenv  24>'Jabte  alt,  wurde 
m  .30. 'Okiober  1851  in  die  Charil<(-  anfgenommen.  Sie 
ha^e  skh  bei<  voHkomsieBein  Wohlbefinden 'iaifi  Stend.  M. 
einet  EtfkSkong  aubgj^«dtst,  und  erkrankte*  in  deren  Folge 
am  7teB  unter  deti*Erari)einung»n  eineB-kbhBfiea;Eieb€r8, 
m  MeUbem  am  8ten  die  Symptome  eine^ :  hitagen  Rheu- 
matismus in-  beidoi  UoterextremitllliMi  binzatraten.  «Bei  «rie- 
divbolliPi  OrtsveillndeniDg  sog  sich  der  Bhenmatismiis  bis 
SMP  Ulien  bin,  ohne  eine  beträchtliche  Höho  eraeicht  su 
bAbeni  an  diesem  Tage  stellten  sieh  aberipo  heftige  Schmer- 
ze in  den  Bauobdeeken:ein,  dafs  die  Kranke  84b0n  am 
aüdeven  Moigen  genöthigt  war,  Hülfe  im  Krankeobause  zu 
a^achen.  Die  Untersikchiing  ergab  eine  sohm^ibafte  Spin- 
nung dee^unleren  mid  äofseren  Theiles  der  Bauchmiuakeln 
reehterseitay  groCse  Empfindlichkeit .  derselben  gegen  aine 
etwas  stärkere  Berührung. und  unerlirägliebe. Steigerung  der 
Sobiierzcin  bei  Bewegungett«:  Der  obere  Theil  ^  Banoh- 
moskeln  diesem  und  die  Bauchdecken  der  lioken  Seite^^wa- 
Fen  jfeder  gespannt  noeh  schmerzhaft.  Der  Puls  4»  kräf- 
tigen Kranken  war  frequent  (104),  grofs,  voll  und  härtlich, 
die  Haut  heifs  und  feucht,  der  Urin  hockrofh  iind  sauer 
reagiriend,  die  Zunge  stark  belegt,  der  Leib  versfej^.  Von 
deu  Gelenjien  zeigten  nur  noch  das  rechte  Kniegelenk  und 
die. Gelenke  des  äten  und  3ten  Fingers  die  Symptome 
ein«r  .inä&igea  rheumatischen  Entzündung.  Das  Herz,  wel- 
ehis  dem  PoUa  enliqpi»ecbend  «tark  schlugf,  liefs  bei  dem 
Risten  Herztöne  ein  schwaches  Blasebalgg^räusch  wahrneh- 
men, dessen  Steigerung  und  Abnahme  im  weiteren  Verlaufe 
der  Krankheit  es  wahrscheinlich  machten,,  dafs  es  neueren 
Ursprunges  wy.  Diagnose;  acuter  Gdenkrheumatismos, 
nheumatismua  der  rechten  Seite  der  Bauobniuskeln  und  en- 
docarditis.  Verordnungen:  ein  Aderlafs  voä  8  Unsen, 
eine  AuflöswDg  von  1  Or.  fariar.  ^tibiai.  und  2  Drachmen 
Mimiric,  in  6  yn»en  Wasser,  zweisfttindiicb  zu  J  Ef«t»fW. 


■terdurch  iwQn*  jedoA  kein  öliwbliclier  NkoUitfs  deK  Kranke 
heit  eraelt  ifordeD;  dnm  nach  einer  *^r  lieftigw  Sdimer^ 
zen  "vi^en'  schlaflosen  Nacht  standen^  ain  listen  mit  Ans^ 
nähme  der  Frequenz  des  Pulses  (90)  die  Sjitiplc^Rie  i^cbt 
biofs  auf  gleiriier  ÜDbe,  sondern  «s  hatten  ai^h  aueh^  bei 
^«rstSrkten]  '  Blaffebalggerausche  ^eingstigUDgen  ikid,  >l9f>J 
mke'  der  Kranken  eingestellt. '  Die  Anenei,  nacit'  deren  6e^ 
braueb  einmal  Erbre<ehen  eingetretek»  war^  halle  z#ei  hftlt^^ 
fitoUgHnge  bewirkt  Es  -wur^  sAenmts  ein  Meriaftr  vöri 
8  UMen  geunicht,  eine  Application  von  l&'Blutegilii^  M 
det  sdlttierzhaften  StiHie-  des  Unterleibes  vot*genewmed  und 
eiü*  warmes  Bsfd  verov^t^t-  fiie  Näühbtolong  tfos  deft  Blut-: 
eg^lätichen  war  möglichst  lange  *durdi  warme  Cataplas- 
men,  welche  Meh  späterhin  belb'ehaltlln  wurden,  unteiiialten 
wordl^.  Nach  alten  diesen  Httifsmitteln  war  gegen  Abend 
hin  «In  unverkebnbarer  NacUaf#  eingetreten,  der  sich  be-^ 
sonders  auch  in  der  Vermindet%ng  di^r-freiWillfjg'  erfolgen- 
den Steigerung  der  «Schmerzen  in  den  Baa6hmnskeln  aus- 
sprach. Die  ErhöhcAig  im  Pulsfrequenz  belicff  siA  nur  auf 
104.  Die  folgende  Nacht  war  vid  erträglicher  ak  die  vor- 
hergehenden, dtis  Befinden  der  Kränken  am  SSstetf  jedoch 
nidit  so  befriedigend,  als  es  hiemadh  zu  erwarten  gewesen 
wKre.  Zwar  bliebe  die  Schmerseil  in  den  Bauchnroskeln 
mafsig,  jedoch  zeigten  sich  bei  lebhafterer  Herzbewegung 
(108  Pnlss^hlSge)  schärferes  Blasebalggeräusch  und  grOfse- 
res  Unbdiagen '  der  Kranken.  Die  reichlichen  symptoma- 
tischen  Scb weif se,  welche  sich  ^aeh  der  Anwendung  des 
Bttdes  sehr  vermebfl  hotten,  dauerten  ohne  Verminderung 
fort.  Der  mai^eliKden  Stoblentleemng  wurde  durch  ein^ 
Cljfitier  abg^olfen,  aber  •'auch  hierdurch  die  abendliche 
EMceitation  des  Fid^ers  (116)  und  der  örtlichen  ü^eschnrec- 
ämk  so  wenig  TeAfitet,  dafs  zu  ihrer  Ermäfsigung  ein  Ader- 
Ilfe  von  10  Unzen  gemacht  werden  mufste.  Diesem  drit- 
ten Aierlasse  folgte  insofern  ein  Nächlafs  d^r  Beschwer* 
defe,  als  dii^  Kranke  zunächst  ziemlich  gut  schlief,  und  am 
Mjken  des  2Ssten  sich  erheblich  erleichtert,  namentlich" 
wHiger  beklommen  fühlte.  Die  Schmerzen  waren  von  d^ 
reichten  Seite  der  Bauchdecken  auf  die  linke  übergegangen. 
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und  M&orte»  nch  hier  in  Ifbicber  Weise  i^  frOher  avf 
der.  aadeten.  Zu  ibrer  ErmäfsiguBf  wurden  15  Blutegel 
ge^etzl^  und  die  Naebblptung  durch  Catapla$men  m<^lich8t 
lange  eiiiajteo*  Die  Wirkung  hiervon  war  ebenso.  schnftU 
ak  nachhaltig;  der  Puls,  dessen  FrequejiK  ap  Morgc^n  104 
betragen  hatte,  stieg  Alpinds  nur  auf  108,  und  war  rfu^ 
gOnst^er  Beschaffenheit.  Nach  einer  «iealMi  guten  Nacht 
z4|g;te  ^ch  das  Befinden  der  Kranken  am  248ten  in  der 
W^ise,  cMi  die  rti^nai^lisebe  Affection  in  beide  Buüculi 
fgrranida^s,  weiche. ange^woUfn  nnd  bei  der  Berührung 
empfindlich  waren,  hinuntergezogen  war,  die^F];iquA^!  des 
günsltig  beschaffenen  Pulses  nicht  %qgenomnien  hatte, .  und 
nof  das  Biasebalggeräusdi  .ia^  Herzen  in  gleicher  S<^^e 
fortdauerte.  Mit  B^aug  au|  diese  Sjmptoine  wurde  ein 
mfuB.  hbae,  digiialU  (Gr.  xv)  Ton  6  UjBzen  mit  2  Drach- 
men niirum  depuraium  zwQi&t(indlich  zu  1  Efslöffel  verordr 
net  Da  am  Abend  wiedeoun  eine  Steigeruog  und  Ausbrei- 
tung der  rheumatischen  Schmeraen»  jedoch  ohne  Zunahme 
der  allgejueittenKrankbfiitserscheipuigen,  eintraten,  so  wur- 
den dagegen  Einreibungen  von  tmgi,  hydrargyri  cinereum 
und,  Caiaplasmen  verordnet  Hi^rdujrch  wurde  der  Kran- 
ken eine  nicht  geriete  Erleichterung  gewährt^  daher  sich 
am  S^ten  ein  Nachlafe  .der  aHgemeinen  und  örilifsben 
Symptome  bemerken  liefs,  welcher  mit  Ausnahme  einer 
neuen  rheumatischen  Gelenkaff ection  am  dritten, Finger  der 
linken  Hand  auch  am  26sten  fortdauerte.  Mehrtilgige  Ver- 
stopfung machte  die  Anwendung  eiuer  halben  Unze  oleum 
ricim  nothwendig,  durch  deren  dreimUgp»:  Widmog  die 
Verminderung  der  Beschwerden  der  Kranken  uodi  weiter 
l^efördert  wurde.  In  erwünschter  Weise  verJiafen  der  27ste, 
28ste  und  29ste;  an  diesem  Tage  wurdi;,  da  der  stre|«iai8 
^follicularis  noch  immer  lebhaft  genug  wi|r,  um  den  erstwi 
Herzton  zu  verdecken,  eine  Salbe  aus  1  Theil  eo^^  dig^ 
talis  und  4  Tbeileu  ungi.  hj/drargyri  dnmr.  zu .  EiHBibuo- 
gen  in  die  Herzgegend  verschrieben.  Am  SOaCen  ^^igfeo 
i^ch,  i|ael|dem  45  Gran  ttfgUaUa  im  Infussim  verJ^rWßhl 
worden  waren.,  die  contrastimulir enden  AVirkmigen  ttss 
Mitfels;  die  Pulsfrequenz   sauk    auf  70  ^chtKge,   upd:  es 
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stalten  sich  UDregeJ^äfeigkeiten  in  der  Herzbewegung  ein. 
Die  Arznei  wurde  deshalb  ausgesetzt  und  ein  späterer  Ge- 
brauch derselben  nicht  nothwendig,  da  die  Besserung  von 
jetzt  ab  ohne  Störung  anhielt,  und  die  Kranke,  welche  al- 
lerdings nur  langsam  convalescirte,  von  allen  Beschwerden, 
selbst  von  den  abnormen  Herzgeräuschen  frei,  am  17.  No- 
vember entlassen  werden  konnte. 

Wolff. 


•i' 


lieber  die  Hypochondrie. 


Erster  Artikel. 

JLlie  Geschichte  der  Hypochondrie  liefert  einen  der  bestoi 
Beweise,  dafs  das  allerreichlicbste  Material  an  klinischen 
Beobachtungen,  gesichtet  durch  die  schärfste  diagnostische 
Kritik,  geordnet  nach  den  bewährtesten  pathologischen 
Grundsätzen  oft  nicht  genügt,  um  einen  positiven  Erfah- 
rungsbegriff festzustellen,  welcher  den  wesentlichen  An- 
griffspunkt für  das  Heilverfahren  bezeichnen,  und  somit 
der  Praxis  eine  rationelle  Grundlage  bereiten  sollte.  Man 
kann  den  metaphysischen  Grübeleien  über  die  sogenannte 
nächste  Ursache  der  Krankheiten  sehr  abgeneigt,  und  den- 
noch vollständig  von  der  Nothwendigkeit  überzeugt  sein, 
den  inneren  Causalnexus,  wodurch  alle  Erscheinungen  jeder 
Krankheit  in  einen  organischen  Zusammenhang  gebracht 
werden,  auf  eine  thatsächlich  anschauliche  Weise  darzustel- 
len, welehe  allein  die  Einsicht  einer  derselben  entgegenzu- 
stellenden Heilmethode  zu  gewähren  vermag,  in  deren 
Ermanglung  alles  Curirtn  eine  blinde  Empirie  au£s  Ge* 
rathewohl  bleibt,  welche  durch  die  gröfste  Summe  angeb- 
lich günstiger  Erfolge  nicht  den  Beweis  ihrer  Gültigkeit 
führen  kann,  und  nur  als  Nothbehelf  für  eine  bessere  Er- 
kenqtnifs  dienen  darf.    Die  Hypochondrie  stellt  sich  nicht 


nur  in  ihrem  SymiKaiiieiieompIex  als  ein  wahrer  nototogi^ 
sciiti:  Proteus  dar,  sondern  i|e  rerrätb  iliren  waitdUbaren 
Gbarakler  «ttdi  dadurch,  dafs  sie  sich  im  jedes  herrselisnde 
Sfs^mn  sohoiiegt,  und  scheinbar  mit  nemlieh  gleichem  Rechte 
als  ein  idiopathisches  Leiden  des  Grehirn»,  als  ein  sympa-^ 
thischer  Reflex  aus  einem  erkrankten  Gasgliensystem,  lals 
proDSre  Neurose,  als  Deuteröpathie>  von  allen  möglithen 
Krankheitmi  der  festen  und  flüasigen  Theile,  als  Gastro- 
enteritis n.  6.  w.  gedeutet  werden  konnte.  Nur  darin  sind 
die  Aerzte  aller  ifieiten  und  Sect^  eini^erstanden,  dafs  die 
Hypochondrie  für  sie  eine  der  dornigsten  Aufgaben  bfidet, 
an  deren  Lösung  oft  g^iug  die  reifste  Erfahrung,  der  geüb- 
teste Scharfblick  scheiterte,  dafs  ein  radicaks  Heilverfahren 
für  sie  noch  oficht  aufgefunden  ist,  und  dafs  sie^in  der  Re- 
gel nur  zu  einer  symptomatischen  Behwdiong  Veranlassung 
giebt,  bei  wacher  sie  metst  eine  Reihe  von  Jahren,  oft  bis 
zum  Tode  fortdauert. 

iBa  die  Hypochondrie  als  Stammwürzel  einer  überaiis 
zahlreichen  Gattung  von  Geisteskrankheiten  für  den  pt^ychi- 
schen  Arzt  eine  hohe  Wichtigkeit  erlangt;  so  liegt  hierin 
für  ihn'TorzugsvFeisIFdie  Aufforderung,  jener  Krankheit  vom 
psychologischen  Standpunkte  aus  eiue  bestimmtere  Bedeu- 
tung abtugewinnen.  Hiermit  soll  keinesweges  augedeutet 
werden,  dafs  den  Aerzten  jener  Standpunkt  fremd  geblieben 
sei;  wie  Ultte  aiith  ihrer  täglichen  Beobachtung  der  von 
den  mannigfachsten  Leidenschaften  beherrschte  Charakter 
der  Hypochondristen  entgehen  könaen,  welche  durch  Eigen- 
sinn» Lsmnenhaftigkeit,  Todesfarcht,  und  oft  ge^ag  durch 
einfe  den  meisten  menschlichen  Regungen  abgestorbene 
Selbstsucht  Mmen  die  ärgsten  Plagen  bereiteten,  und  ihre 
Geduld  und  Stlbstverlengnung  fast  immer  auf  die  härteste 
Probe  ateliteo.  Dessell'  ungeachtet  ist  es  nicht  minder  wahr, 
dafs  )em  unveorkennbare  Gemüfhsstörung  aller  Hypoohon- 
drislen  stets  aU  die  Wirkung  des  vorau^es^teten  son^a^- 
sehen  Leidens  beurtheilt  ^hffte,  eine  Ansidit,  welche  flb 
so  vi(gfdgeT  l»efremden  kann,  da  selbst  die  ausgebildetsten 
GeisteslMmkheiten ,  bei  denen  eine  objectii{%  Kritik  «dos 
Thatbestai^  roft  keine  Spur  einer  widitigen  körpcrlicbeft 
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Ffittmüons^kömng  ^usmiüek^'^mher  .(iaf^  mmer  für  blofse 
gjoiplimatiBcbe  Aefteie  irg^pid  «iaer  >  körperlkheo  Anoua- 
lie  üi6gegeben  wurden.  Diese  Betracbtuogsfirisiie  «  batte 
nicbt  nur.  in  tbedreiisdier  Beziehuilg  den  groftciEi  Maiig;el, 
daCs  sie  die  Aufmerksamkeü;  gMi^  von  der  psjrehoiogiscben 
Psitbageaie  der.Hjpoehoiidrie  ablenkte,  und  desAalb  eine 
M^d|;e  der  mchtigsten  urfiaeblidbeii  Momente  viel  za  wenig 
oder  gar  nicht  berücksichtigte^  sondern  sie  stiftete  auch  da- 
dtil$h  einen  grofsen  praktischen  Nachtheil,  dafs  siie  die 
Siothwendigkeit  eines  [Hfyehiscben  Heikerfabreus  als  der 
GdiBdbge  der  Tberapeutik  nicht  in  ihrem  ganzen  Umfange 
erkennen  liefs.  Denn  es  scheint  sich  fast  von  selbst,  za 
verstehen,  dafs  Leidenschaften,  welche  ihren  Ur^rung  nicht 
im  Gemüt()f[  selbst  finden,  sondern  deoisdben  erst  von  pa> 
tbqlogisdien  Zuatämdsn  des  Körpers  aufgedrungen  weiideu, 
mit  letzteren  von  selbst  verschwinden  müssen.  Gedenken 
wir  namentlich  des  Heeres  der  deprimirotiden  Leidenschaf* 
t#n,  als  deren  Qujdle  so  häu%  hartnäckige  Stockungen  im 
Pfortafiersystem  anzusehen  sind,  so  herrscht  wohl  dfe  ein- 
stimmige Üeberzengung  darüber^  daffs  ohne  JB^seitignng  die- 
ser Stockungen  eine  wirksaitte  Bekäoofffiing  jeaer*Leiden- 
sdäften  gar  nicht  möglich  ist,  und  dafs  letztere  in  d^  Re- 
gel verschwinden,  nachdem  die  Labensthätigkeit  i«  Bereiehe 
de»  Gangliensystems  zur  Norm  zurüdLgekehrt  ist. 

Waltete  ein  ähnliches  Causalverhältaifs  zwischen  den 
Leidenschaften  der  Hypochoudristen  und  den  deutlich  bei 
ihnen  nachweisbaren  Fuactinbsstörungen  ob;  so  müftte  auch 
die  erfolgreiche  Bekämpfung  der  letzteren  dem  Gemüthe 
die  schmerzlich  vemiifste  Ruhe  und  Kefriedignog  wieder- 
erstatten. Leider  lehrt  die  Erfahnwg  di^  GegUntheil,  denn 
wie  sehr  auth  der  Amt  mit  der  gröfeten  Oiverdrossenheit 
8i«h  beateeben  mag,  die  Atonie  des -Magens  bei  Hypodioii- 
drislen  durch  tonische  Arzneien  zu  lieben,  doi«h  Brunnen- 
kwpn  die  hartnäckigen  Obstructionen  und  Hämoirllbidalzu- 
fPe  zu  beseitigen»  durch  Bä<|p^^nd  JVmÄrfo  die  wihllosen 
NervebZttflKlle  zu  beschwichtigen,  und  wie  die  den  jnr^gcn 
SymBlomenijiinpIexen  entsprechenden  Indio^tiooen  äti%h  sonst 
mA  erfüllt  werden^nögen ;  immer  wird  dadunch  ^v^eine  Kr- 
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leichlerung  aaf  kurze  Zeit  gewonnen,  nach  welcher  die  lei- 
denschaftliche Aufregung  Oft  genug  mit  verstörkter  Iftftigkeü 
und  üirtnäekigkeit  wiederkehrt,  nuc^  durch  erneute  Stfinne 
im  gesammten  Ki^rperleben  di«  früheren  Zufälle  zurückruft, 
Ms  enAbh  die  Organisation  unter  dem  endlosen  Kampfe 
des  oft  nicht  wenig  angreifenden  Heilverfahrens  mit  der  wi- 
derspenstigen Krankheit  in  allen  Systemen  erlahmt  und  sii-^ 
letzt'  aofgerieben  wird. 

Unterwirft  man  dies  durch  die  Erfehrung  aller  Zeiten 
bestätigte  SachverhSUnifs  einer  genaueren  Prüfung;  so  er^ 
giebt  sich  daraus,  dafs  die  Hypochondrie  eine  ttir  ganz  aus- 
schliefslich  eigMthümliche  Stellung  in  der  Nosologie  und 
Therapie  einnimmt,  jrelcbe  sie  höchstens  noch  mit  der  Hy- 
sterie tfaeifek  \n  sich  stellt  sie  gar  kei»  bestimmtes  Krank- 
heitsbild dar,  sondern  sie  begreift  fast  alle  milglichen  Sym- 
ptomencomplexc  in  sich,  combinirt  diese  auf  difr  maunigfachste 
Weise,  so  dafs  kaum  zwei  Fälle  einander  gai»  analog  sind, 
vertauscht  dieselben  in  ihrem  Verlaufe  häufig  mit  anderen, 
und  giebt  dadurch  zu  erkennen,  dafs  jene  Symptomencom- 
plexe  durcfaans  nicht  in  einem  so  innige»  Zusammenhange 
mit  dem  inneren  Leben  der  dabei  betheiligten  Organe  ate- 
h#ii  ktonen,  als  4>ei  .allen  übrigen  Krankheiten  derseliuen,' 
weil'  diese  niemals  in  mem  A>  flüchtigen  Wechsd  ihre 
Rollen  mit  einander  vertauachoi,  vielmehr  weit  früher  und 
stärker  die  Bildangstbätigkeit  in  den  einzelnen  Organen 
stören,  tind  dadurch  die  schlimmsten  Folgen  herbeiführen. 
Wibrend*  also  die  Therapeutik  in  allen  anderen  Krankheit 
ten  einzel^^Oi^ane  einen  bestimmten,  cüncreten  Angriffs- 
pnnfet  fiddet,  uifd:  durch  ein  methodisches  Einwirken  auf 
denselben  einö«^tscfiiiedene  Heikiug  zuwege  bringen  kann, 
kämpft  sie  im  der  flyftochondrie  mit  flüchtigen  leeren  Schat- 
ten, welche  sie  oft  ohne  Mühe  zum  Weichen  bringt,  ohne 
ihre  endlose  Wiederkehr  verhüten  zu  können,  |a  sie  mufs 
aitfK  fÖi3mliche  Treibjagd  anf  die  Krankheitssymptome  im  Kör- 
per anstellen,  welche  nacb  allen  Richtungen  hin  entschlüpfen, 
um  so  gewisser  au  einem  zweiten  Orte  auftreten,  je  be- 
stimmter sie  am  ersten  beschwidttigt  waren.  Reebnen  wir 
dazQ  noch,  "'dais  alle  jene  Syroptomencomplexe  den  versckie- 
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deoarligetCB  nosologischen  Formen  angeboren,  bM  als 
Congestlonen,  BrofluTiefi,-Aeteallbnen>  und  andere  Sccre- 
tioosslöruDgao,  bald  abNeurosen  der- niannigMhste*  Gat^ 
tung  auftretet])  welche  xaireiten  kaon  eiae  spraeMiche  Be- 
zel^haong  zulassen;  so  geht  hieraus  ein  wahret  CKli^s  von 
palhologischeft  Elänenten  hervor,  nfclchBa  schlecfathn  gar 
ktki«  wisBabschafUiche  Uebersicht  gewähr!.  Und  als  -CoUec- 
tivbegriff  gar  keinen  Sinn  haben  würde,  wenn  ni^  die  Er- 
fahrung gar  zu  naehdföcklich  darem  erinnerte,  dafs  dll  Hy- 
pochondrie tmtz  .alier  diagnostischen  Mjstificationen  dDch 
eine  sehr  positive  B^alitöt  ist,  über  deren  objecüv^m  Cha- 
rakter in  den  meisten  Fällen  nicht  cimnal  '0th  Zweifel  ob- 
waltet. So  viel  geht  indefs  daraus  onbesli^eitbar  hervor, 
daf«  die  gewöbnltiche  pathologisdie  Analyse*,  w?äUie  j^en 
SymptomencMiplex  in ''seine  Factoren<z^legtv  und  dadurch 
seine  we^entlidien  Triebfedern  aufdeckt,  bei  d«^  Hypochon^ 
drie  gar  keine  Anwendung  finden  kann,  weil  sie  weder  eine 
CoDgestion,:  noch  eine  Siecretioosstörung,-  noefa  eine  Mofse 
INeuroseist,  (und  dafs  jedes  iBemüben,  %e  einer  dieser  Ka- 
tegorieen.unterzuDrdften,  zu  der  augenscheinlichsten  Einsei- 
tigkeit, führt,  welches  durch  den  Schaden,  den  ^^  von  soK 
dif n  einseitigen  Ansichten  abgeleiteten  praktischen  Conse^ 
quenzto  stiften,  hinreichend  einwiesen  wird.  Aufsev  Jenen 
patboklgi^hen  Elementapformeiv,  auf  welcj^e  wir  bei  jeder 
kliniscben  Untersuchung  zurückkommen  missen,  noch  eine 
ganz  eigehtfaümliche  Ataxie  im  Nervensystem  anzunehmen, 
womit  Manche  das  Wesen  der  Hypochondrie  bezeicMNtii, 
heiCist  allzusehr  auf  alle  wissenschaftliche  Klailflft  der  Be- 
griffe Verzicht  leisten,  und  mit  dem  Grundsätze  A^  Piltho- 
logie,  waldie  nach  den  Gesetzen  der  Ertf^iDungen  for- 
schen sali,  in  einen  zu 'schroffen  principiellen  'Widerstreit 
treten,  »als.  daCs  ein  solches  leeires  Wort  ao^b  nur  auf' den 
Namen  einer  H^Othese  Anspruch  machen  könnte; 

Hätte  eine  durch  das  Studium  der  GeisteskrädiheiAn 
objectiv  begründete  psychische  Pathogenie  der  Krankheiten 
schon  früher  eine  gebührende  Anerkennung  gefunden;  so 
würde  sich  der  Gedanke  von  selbst  angeboten  haben,  den 
Symptomencomplex  der  Hypochondrie  esner  psychologischen 


Aoaljse  zu  nntOrmet!^,  vmk  daAircit  ein  heHdresLidK^ttf 
ifare  räthaelbafl6  !f  jMtur  a»  werfeu.    Der  Stoff  doau  botinih 
in  der  allerrdctiMplfelen  FMeclp^,  'p^tftt  Amt  kuate  aui 
aehier  bis, zum  Uehi#Mirufs  wi^dirholtea  Erbbrwg  die  dä- 
iDoniscbe  MaciNt  ^.li^n  HjrptQcboniristen  :beheiTselie&deft 
liSldemcbaUf^Bi '§9^ea  ;ivel«h^  «r  Teif^ens  dii&  Waffea  der 
VernuBCl.und  de»«^esuQden  Menschenrer^aadati  riehMte^ 
und  fveleft  fbrn  auf  ins  deüüchsle  die  Gebrech w  einer 
Intelligenz  anscbaiilich  maditsDy  in  welok^  sich  eft  g^nog 
HiJt  den  ausgezeichnetsten  Talepten  eise  wahrhaft  kiodisiAe 
YeritandaBsehwäAe  paart.*   Unstreitig   ist  es  eine  b^irü- 
bende  Erschciäimg,  dafis  mitunter  die  hiJBtea  >Köpfe^  «enn  eie 
von  der  Hjpöcft«»iuhie  verdüstert  werden,  zum^rassesten 
Abergbdbeli  herabsinken,  die  Beute  von.Clharialaosv  Mag« 
De|ji«liire%  «x^feisiien,  und  wtedüst  auf  die  bnfaeclUäät  dee 
grofsen  Haufen»  specilirenden  Marktodircier.wieitek'  heüiea 
mdfenr,  werden  ht^nnM«    FGr  sblcbe^.  äUer  dogmatiaehai 
Psjrdialogie  spottenden  Räthsel  bietet  die  Psychiatrie:  imie 
befriedigende  LAsung  dar,  weii  .ea  eben  ihre  Aq^abei ist, 
die  ebtavische  AbhSi)^igkA  deß  Yerstawles  von   der  Bes* 
potie  der  Leidemdiiiften  w   das  hrilale  Lieht  zu  atellto, 
und  dadurch  za  beweisen,  dafsi^elbst  das  G^nietden'Abei^ 
witz  zui^*  Beute  werdfen  nrab,  wenn  eef  sieh  ;dte  geistig*  sitt- 
lioke  Fneibeit  durck'  i^end  eine  leidenecbaflÜchie  -l^horbeit 
tavlken  bifst.  *  Es^gehOst 'Wirklidi  dn  siCirk  au^epr^gtes 
medicinisches  VorurtKeil  dazu,    die  bei  jedem  fljpiochte« 
dristö^  auftretenden  Ifioiossalen  Leiden»:haff<^  f&r  das  blofse 
Earzeugniie  einer  Nerv«nverstimmung  zu  halten,  al»  ob  dae 
Genftttb  mit  allen  seinen  Kräften,  ans  deren  schöpf^schem 
y/Virk^Jkv  Genmmftolialt  der  W^eltgeschichte.  hervoige- 
gangen  ist,  in  sieb  ga¥  keine  Selbststöndllgkeit^  kein  Ver- 
mögen HUr  iSelbstbestIttmung  besitze,  und ,  die  wesentlichen 
Richtnbgen  seiner  Xhätigkeit-ebto  so  Sebrnon  jede«  zufäl- 
ligen äufaeren  Impulse  attiängig'macsber-  ak  die  Wetterfakme 
ihre  Wendungen  vten  den  32^ Strichen  der  Windrose.. 

Ja -das  w^endidie  Saclrrerhäitnifs  iritt  so  sehr  as  die 
Obeirfllcfae  der  Erscheinungen;  dafs  die  Laien  ^rbn  dem  auf** 
fallenden  MifsvevhlUtnisse  zwischen  ^§n  verzweifliingsvoilen 
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^g<eD  «kr  H^pochimdrisffeii  liV^ib^it^JiNlst  gerio^föglg^en 
kdrperlichett '  Beschwerden  iil>erzeugH"8TS  ^fulgeaauiipt  als 
Krttifcte  aus  BiilbiMliQg  biin*th€Ate,  adi  Jinen  deshalb  die 
Tbeiloahiniß  verweigera,  w^klui  deM«tmi8thaft' Erkr^nUlen 
fabülfrt.  GreslebeH  nvir  es  nor  aufilfhtiy»  Am  Uitheil  der 
Laiei»  traf "li Ar  tiAüff^r  den  R«rn  des  .JMMLw^  als  die  Fa- 
cultttt8*Dog«liafik ,  und  wenn  jenes  UrtiKfl  allerdixif8>  darin 
irrte,  «Ws  et  die  oft  sekr  ^itMbutlidmn  kdrperiicieu  Leiden 
der  Hypochondristen  übersab^  so  wäre  «es-  eben  dfe  Auf- 
gabe dev  Aerzte  geweaen,  jenes  Urtheil  auf  sein  richtiges 
Maafe  zuiftckzuffihren.  Immer  -ahet  wünfim  sie  wmU  4aran 
gethanAaben,  die  3ezeidiliung  /der  HypochoodrisIeD  als 
Krank«  «s  Einbildung  auf  eine  wissenddHiftliGb  ^^toaiie  Be- 
stimmung zu  bringen,  n^etl  sie  dann  eins  der^iftiügsten 
und  interessantesten  palhologischea  Bithatt  <aebto  *  ^tmgat 
gahteet  lidtten.  Delhi,  sie  dürften  sieh:  dabeT  nicht  au^  eine 
aügameine  Betrachtung  der  Stonün|i  ii  und  Zerrültuq|gen 
beaabrüuken,  welche  die  Leidanschafte»  im  gesammien  lie- 
bensfaaufl^Ite  anrichten,  und  ivelcbe  an  sfeh  noch  keines- 
weg%s  das  Wedeu«  der  Hjrpochendrie.. ausmächen,  Andern 
Veranlassung  ^u  fasf  *all<m .  fihij|;in  Klrankbeksfonnen  ge- 
bflir  kAaaen;  vielmehr  hafl^It  es  sich.hierbei  ausscUMalich 
um  die  Erftfv^cbung  der  «igen  iMhiilich^  Wirkungei»  welche 
ein  durch  peinigende  Burcht  yors>Kii|nkhfiit6o  in  steter  lei- 
denschaftlicher Aufregung  erbaltiMMß  Gemüth  im.  Körper 
harvorbrif%t. 

'Man;  kann* leicht  eine  Attage ' Auasprficb^  frAerer 
Aerzte  zu' dem  Beweise  zusammenbringan,  dals  sie  von  der 
eben  bezeichneten  pathogenetischen  Aufgabe  ein^  deuiildie 
AhiNing  hatten,  ja  es  bedarf  fast  nur  der  Erimberatog  an 
den  alten  hippc^ratitehen  Sa^:  cufa  in  visoeribus  velnti 
Spina  est  et  illa  pungit,  um»  den  w#entlichen  Inhtft  jener 
Aufgabe  mit  einem  Federstriche  zu  bezeichnen.  Indefs  es 
kam  nirgends  zur  wishenschaldicifen  Entwickelung  dieses 
GnmdgedankeAs,  dahiar  die  Zusammenstellung  von  historl- 
schea  Fragmenten  für  uns  kein. Interesse  haben  kann.  Erst 
dem  trefflichen  Dubois  gebührt  das  Verdienst,  die  psychi- 
sche Pathogenie  der  Hypochondrie  zur  Evidenz  i^ner  wirk- 
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liehen  Demonstration  erhoben  zu  haben,  ohne  dafs  es  ihm 
indefs  gelungen  wäre,  eine  allgemeinere  Anerkennung  zu 
finden.  Zwar  krönte  die  Akademie  der  Medicin  in  Bor- 
deaux verdientermafsen  seine  klassische  Preisschrift  (histoire 
philosophique  de  Thypochondrie  et  de  Thysterie,  Paris  1833), 
konnte  sich  aber  doch  nicht  enthalten  ^  das  Princip  seiner 
psychologischen  Deduction  in  Zweifel  zu  ziehen,  und  fand 
bierin  eine  bereitwillige  Nachfolge.  Am  auffallendsten  trat 
dies  bei  Gelegenheit  der  Recensionen  meiner  deutschen  Be- 
arbeitung seiner  Schrift  (Dubois  über  das  Wesen  und  die 
gründliche  Heilung  der  Hypochondrie  und  Hysterie,  Berlin 
1840)  hervor,  da  die  Herren  Kritiker  sich  nicht  genug  dar- 
über wundern  konnten,  dafs  Dubois  und  ich  so  gar  keine 
Rücksicht  auf  die  neuere  Nervenphysiologie  genommen  hät- 
ten, womit  sie  deutlich  genug  zu  erkennen  gaben,  dafs 
ihnen  der  eigentliche  Tenor  der  Beweisführung  gänzlich 
entschlüpft  war. 

Es  unterliegt  wohl  keinem  begründeten  Zweifel,  dafs 
alle  psychologischen  Processe,  welche  die  Entwickelung  der 
Hypochondrie  einleiten,  und  sie  durch  ihre  späteren  Sta- 
dien durchführen,  ihren  gemeinschaftlichen  Erklärungsgrund 
in  einer  sehr  bestimmten  Leidenschaft,  nämlich  in  der  über- 
mäfsig  gesteigerten  Liebe  zum  Leben  finden.  Gedachte 
Leidenschaft  stimmt  zwar  in  ihrem  Wesen,  namentlich  in 
ihrem  ^  Yerhältnifs  zur  gesammten,  von  ihr  despotisch  be- 
herrschten Seelenthätigkeit  mit  allen  anderen  überein,  un- 
terscheidet sich  jedoch  von  ihnen  durch  eine  sehr  charak- 
teristische Eigenthümlichkeit.  An  sich  ist  die  Liebe  zum 
Leben  ein  eben  so  nothwendiges  Element  der  Gemüths- 
thätigkeit,  als  jeder  andere  Trieb  derselben ;  aber  merkwür- 
dig genug  kommt  sie  unter  den  gewöhnlichen  Verhältnis- 
sen kaum  zum  Bewufstsein,  da  selbst  der  ruhige  und  be- 
sonnene Mensch  meist  an  alles  Andere  eher  und  ernstlicher 
denkt,  als  an  die  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des  Le- 
bens. Wenn  diese  gewöhnliche  Gleichgültigkeit  gegen  das 
höchste  irdische  Gut  nur  nicht  in  Frivolität  ausartet,  wel- 
che geradezu  Yerschwendung  mit  ihm  treibt;  so  müssen 
wir  sie  selbst  für  die  Wirkung  einer  heilsamen  Naturein- 
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richtuDg  halten,  da  die  entgegengesetzte  Gesinnung  nicht 
nur  zur  Erfüllung  der  mit  Lebensgefahr  verknüpften  Pflich- 
ten unfähig  macht,  sondern  auch  recht  eigentlich  den  Ur- 
sprung der  Hypochondrie  bedingt.  Nur  wenn  das  Leben 
von  irgend  einer  Gefahr  bedroht  wird,  erwacht  die  Liebe 
zu  ihm  wie  durch  einen  Zauberschlag,  und  erreicht  einen 
Grad  der  Stärke,  durch  welche  sie  das  Gemüth  zur  höch- 
sten Kraftäufserung  bethätigt.  Namentlich  ist  es  eine  je- 
dem Arzte  bekannte  Erfahrung,  dafs  die  langwierigsten  und 
qualvollsten  Krankheiten  oft  genug  die  Liebe  zum  Leben 
auf  den  höchsten  Grad  der  Leidenschaft  steigern,  ungeach- 
tet sie  den  Werth  desselben  auf  alle  Weise  verkümmern. 
Nun  findet  in  allen  solchen  Fällen  ein  wesentlicher 
Unterschied  Statt,  je  nachdem  die  auf  einen  ungewöhnli- 
chen Grad  gesteigerte  Liebe  zum  Leben  nur  einen,  flüchti- 
gen Affect  bildet,  welcher  rasch  mit  der  ihn  veranlassenden 
Gefahr  vorübergeht,  ohne  eine  bleibende  Umstimmung  der 
Gemüthsthätigkeit  zu  bewirken,  oder  ob  jene  Steigerung 
wie  im  zuletzt  angeführten  Falle  chronischer  Krankheiten 
eine  bleibende  ist,  und  dadurch  die  wesentliche  Bedeutung 
einer  ächten  Leidenschaft  erlangt.  Denn  unter  dieser  Be- 
dingung mufs  daraus  eine  völlige  Umgestaltung  des  per- 
sönlichen Charakters  hervorgehen,  weil  jene  Leidenschaft 
alle  ihr  wi4erstrebenden  Neigungen  und  Eigenschaften  des 
Gemüths  theils  gänzlich  unterdrückt,  theils  völlig  von  sich 
abhängig  macht,  so  dafs  in  dieser  Beziehung  die  auffallend- 
sten Widersprüche  in  der  Gesinnung  hervortreten.  Die 
französischen  Aerzte  haben  z.  B.  oft  die  Beobachtung  ge- 
macht, dafs  die  ausgezeichnetsten  Offiziere  der  kaiserlichen 
Armee,  welche  sich  durch  die  politischen  Ereignisse  in  einen 
unfreiwilligen  Buhestand  versetzt  sahen,  sehr  häufig  eine 
Beute  der  finstersten  Hypochondrie,  und  unter  deren  Geifsel 
eben  so  zaghaft,  ja  kindisch  furchtsam  gegen  jede  Gefahr 
durch  eingebildete  Krankheiten  wurden,  als  sie  früher  eine 
heldenmüthige  Unerschrockenheit  in  allen  Schlachten  gezeigt 
hatten.  Die  Umwandlung  des  Charakters  durch  die  leiden* 
schaftliche  Liebe  zum  Leben  wird  freilich  nach  der  ur- 
sprünglichen Verschiedenheit  der  Gesinnung  in  jedem  Falle 
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sich  auf  ekie  derselben  entspreehende  individuell  eigeuthüm- 
liehe  Weise  darstellen,  und  es  ist  daher  nicht  richtig,  von 
jedem  Hjpochondristen  zu  behaupten,  dafs  er  jedesmal  und 
nothweudig  ein  Egoist  sei,  welcher  beherrscht  von  dem 
despotischen  Interesse  an  der  Erhaltung  und  Verbesserung 
seiner  kläglichen  Existenz  vollkommen  gleichgültig  gegen 
alles  Uebrige,  ein  Tyrann  seiner  Familie,  ein  hassender 
Verächter  alles  Guten,  Edlen  und  Schönen  sei.  Denn  es 
giebt  nicht  wenige  Hjpochondristen,  deren  gutgeartetes  Ge- 
mtith  niemals  in  eine  solche  moralische  Verderbnifs  gera- 
then  kann,  welche  vielmehr,  von  anhaltender  Todesfurcht 
gequält,  sich  ganz  einer  mitunter  schwärmerischen  Frömmig- 
keit weihen,  oder  auch  mit  den  Ihrigen  klagen  und  trauern, 
denen  sie  bald  entrissen  zu  werden  fürchten.  Aber  oftge. 
nug  geschieht  es  allerdings,  dafs  die  leidenschaftliche  Liebe 
zum  Leben  das  Gemüth  zu  einer  niedrigen  und  feigen  Ge- 
sinnung herabwürdigt,  weil  die  peinliche  Sorge  um  die  rein 
sinnliche  Existenz  jedes  hochherzige  uad  selbstverleugnende 
Streben  geradezu  unmöglich  macht. 

Aus  diesen  Bemerkungen  lassen  sich  nun  sehr  leicht 
alle  psychologischen  Verhältnisse  ableiten,  in  denen  die  we- 
sentliq^ie  Pathog^nie  der  Hypochondrie  begründet  ist.  Denn 
die  leidenschaftliche  Liebe  zum  Leben,  welche  unmittelbar 
die  anhaltende  Furcht  vor  einer  dasselbe  bed^oJi^enden  Ge- 
fahr hervorruft,  mufs  eben  deshalb  auch  die  gesammte  In- 
tention aller  Geistes-  und  Gemüthskräfte  ausschliefslich  auf 
diesen  Punkt  lenken,  also  denselben  zum  Gegenstande  des 
angestrengtesten  Nachdenkens,  der  rastlosen  Sorge  machen. 
Nun  liegt  es  in  der  Natur  der  Sache,  dafs  jene  Sorge  sich 
auf  einen  concreten  Gegenstand  richtet,  da  jedes  eifrige 
Streben  auch  ein  bestimmtes  Object  voraussetzt,  um  über 
dasselbe  zum  deutlichen  Bewufstsein  zu  kommen.  Mit  an- 
deren Worten,  die  Todesfurcht  wählt  sich,  wie  Dubois  es 
treffend  bezeichnet,  irgend  ein  beliebiges  Schreckbild  unter 
der  Gestalt  einer  Krankheit  aus,  welche  fortan  dem  geäng- 
stigten Gemüth  als  Klippe  erscheint,  an  der  das  Leben 
scheitern  wird.    Eben  so  folgt  hieraus  nothwendig,  dafs.  die 

auf  diese  Weise  bestimmt  ausgeprägte  Todesfurcht  sich  in 
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ganz  chimärische  VorsteUuiigan  yerliert,  da  die  allermeisten 
Hypochondristen  durchaus  keine  objective  Kenntnifs  von 
den  einzelnen  Krankheiten  besitzen,  welche  ihnen  als  kriti- 
scher Maafsstab  des  Urtheiles  dienen  könnte,  und  da  selbst 
die  hypochondrischen  Aerzte  ihre  richtige  Einsicht  verleug- 
nen, weil  der  Popanz  der  Leidenschaft  aus  ihrem  Verstände 
alle  gesunden  Erfahrungsbegriffe  verscheucht.  Ich  wünschte 
wohl,  dafs  die  Angabe  Neumanns  historisch  beglaubigt  würde, 
wonach  Haller  sich  eingebildet  haben  soll,  Beine  aus  Glas  zu 
besitzen.  Wäre  diese  Notiz  richtig,  so  würde  sie  mehr  als 
alles  Andere  die  despotische  Macht  der  hypochondrischen  Lei- 
denschaft, über  den  Verstand  in  lebendiger  Anschaulichkeit 
erweisen,  um  mit  einem  Zuge  die  innere  Seelenverfassung 
ihrer  unglücklichen  Sklaven  zur  deutlichen  Erkenntnifs  zu  er- 
heben. Denn  wir  übersehen  nun  mit  einem  Blicke  die  zahl- 
losen monströsen  Zerrbilder,  welche  von  der  durch  Todes- 
furcht  gefolterten  Phantasie  hervorgebracht,  eine  um  so 
gröfsere  I^ierrschaft  über  das  Gemüth  ausüben,  je  ungereim- 
ter sie  sind,  weil  sie  eben  nur  unter  der  Voraussetzung 
einer  völlig  unterdrückten  Reflexion  möglich  und  wirklich 
werden  konnten.  Ich  glaube  daher  nicht  zu  viel  zu  sagen, 
wenn  ich  die  psychologische  Bedeutung  der  hypochondri- 
schen Todesfurcht  der  geisttödtenden,  entseelenden  Gespen- 
sterfurcht völlig  zur  Seite  stelle,  und  die  verderblichen  Fol- 
gen, durch  welche  letztere  unmittelbar  die  Gesundheit  zer- 
rütten und  zuletzt  tödten  kann,  audi  der  ersterenj)eilege. 

Den^  soll  die  psychologische  Pathogenie  der  Hypo- 
ehondrie  nicht  auf  nichtige  Gedaukendinge  gestützt,  sondern 
mit  objectiven  Gründen  erwiesen  werden;  so  ist  vor  Atlem 
^forderlich,  die  Frage  zu  beantworten,  ob  die  leidenschaft- 
liche Vorstellung  von  einer  Krankheit  vermögend  sei,  die 
Erscheinungen  derselben  so  weit  hervorzurufen,  dafs  sie 
dem  sinnlichen  Gefühl  nach  wirklich  vorhanden  sind,-  und 
zuletzt  einen  wirklichen  Bestand  gewinnen  können.  Die 
Auflösung  dieses  Problems  wird  aufserordentlich  erleichtert 
durch  zahlreiche  Beobachtungen,  welche  erweisen,  dafs  auch 
ohn§  alle  Mitwirkung  hypochondrischer  Leidenschaft,  oft 
sogar  bei  geistig  und  körperlich  ganz  gesunden  Menschen 
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die  das  Gemfith  erschütternde  Vorstelhing  von  einer  Krank- 
heit sie  selbst  vollständig  hervorbringen  kann.  Die  be- 
kannteste hierher  gehörige  Thatsache,  welche  wohl  )eder 
Arzt  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt  hat,  betrifft  die  Ent- 
stehung der  Epilepsie  durch  den  Anblick  epileptischer  Kräm- 
pfe, wo  schlechthin  gar  keine  andere  Erklärung  möglich 
ist,  als  dafs  jener  Anblick  durch  die  ihn  begleitende  Ge- 
muthSerschütterung  einen  so  tiefen  Eindruck  auf  das  ge- 
sammte  Nervensystem  macht,  dafs  die  nämliche  Krankheit 
ganz  unter  derselben  Form  zum  Vorschein  kommt.  Un- 
zählige ähnliche  Beispiele  sind  in  den  Schriften  aufgezeich- 
net, welche  die  von  convulsivischen  Erscheinungen  der  man- 
nigfachsten Art  begleiteten  Epidemieen  des  religiösen  Wahn- 
sinns schildern,  dergleichen  ich  in  meinem  Versuche  einer 
Theorie  desselben  in  grofser  Zahl  zusammengestellt  habe.  *) 
Vorzugsweise  interessant  sind  in  dieser  Beziehung  einzelne 
Beispiele,  welche  die  Macht  leidenschaftlicher  Vorstellung 
von  einer  Krankheit  auf  den  Körper  in  ein  besonders 
deutliches  Licht  stellen.  Hierher  gehört  namentlich  der  Stu« 
dent,  welcher  von  den  meisterhaften  Krankheitsscbilderun- 
gen  des  grofsen  Boerhaave  dergestalt  ergriffen  wurde,  dafs 
er  jedesmal  vollständig  mit  der  eben  vorgetragenen  Krank- 
heit in  allen  Symptomen  behaftet  war,  und  deshalb  das 
Studium  der  Medicin  aufgeben  mufste.  Fast  noch  merk- 
würdiger ist  folgende,  aus  einer  französischen  Zeitsftrift 
entlehnte  Mittheilung  in  Hecker's  Annalen  der  gesammten 
Heilkunde  (Bd.  11.  S.  116.):  Nach  Orfila  glauben  hysteri- 


*)  Beilftnfig  bemerke  icfa^  dafs  mehrere  Aerzte,  denen  die  That* 
flachen  des  epidemischen  Wahnsinns  höchst  anbequem  sind,  weil  ihre 
Theorie  dabei  sehr  ins  Gedränge  kommt,  sie  gern  als  Gaukelspiel  des 
Betrages  oder  als  Fabel  belhörter  Augenzeugen  darstellen  wollen. 
Wäre  nur  nicht  die  wesentliche  üebereinstimmung  jener  Thatsachen, 
welche  in  den  yerschiedensten  Jahrhunderten  an  weit  von  einander 
entfernten  Orten  und  unter  ganz  entgegengesetzten  Culturrerhältnissen 
Ton  unzähligen  und  zum  Theil  unbefangenen  und  glaubwürdigen  Beob- 
achtern aufgezeichnet  wurden,  ein  unwiderlegbarer  Beweis  iiir  ihre  ob- 
jective  Gültigkeit,  Tür  welche  noch  jetzt  die  Camp  meetings  der  Me- 
thodisten Zeugnifs  geben. 
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scbe  Frauenzimmer  zuweilen  alle  Zeichen  der  Schwanger- 
schaft, besonders  die  im  Nervensystem  ausgedrückten,  zu 
empfinden,  und  selbst  die  Bewegung  des  Kindes  zu  spüren 
(welches  ich  besonders  an  Weibern,  die  mit  Nymphomanie 
behaftet  sind,  oft  genug  wahrgenommen  habe.  Ideler),  wel- 
che Erscheinungen  dann  plötzlich  verschwinden.  Er  nennt 
diesen  Zustand  Grossesse  nerveuse.  Einen  analogen  Fall 
beobachtete  Dr.  Pichon.  Eine  48  jährige  hysterische  Frau, 
deren  Menstruation  seit  mehreren  Jahren  ausgeblieben  war, 
wohnt  der  sehr  schwierigen  Niederkunft  ihrer  Tochter  bei. 
Sie  wird  von  den  Geburtsanstrengungen  derselben  so  er- 
griffen, dafs  sie  mehrere  Stunden  nach  erfolgter  Entbindung 
Geburtswehen  zu  fühlen  meint,  unter  deren  Verarbeitung 
ein  heftiger  Blutverlust  erfolgt,  dei^  mehrere  Tage  andauert 
Nach  drei  Tagen  stellt  sich  ein  Milchfieber  bei  dieser  Frau 
ein,  die  Brüste  schwellen,  werden  empfindlich,  und  sondern 
eine  milchähnliche  Flüssigkeit  ab.  Dieser  Zustand  dauert 
noch  sechs  Tage,  worauf  nach  und  nach  alle  Erscheinun- 
gen verschwinden,  und  völlige  Genesung  eintritt.  —  Yqu 
gleicher  Wichtigkeit  ist  die  Erzählung  von  einer  eingebil- 
deten Schwangerschaft,  welche  der  Hofmedicus  Klein  im 
41.  Bande  von  Hufeland's  Journal  der  praktischen  Heil- 
kunde (3  Stück  S.  65— 69)  mittheilt,  weil  hier  die  Täu- 
schung volle  9  Monate  andauerte  und  den  höchsten  Grad 
der  ...Wahrscheinlichkeit  bis  zu  den  heftigsten,  von  Convul- 
sionen  begleiteten  Geburtswehen  erreicht  hatte. 

Um  die  Zahl  der  beweisenden  Thatsachen  nicht  unge- 
bührlich zu  häufen,  erlaube  ich'  mir  nur  noch  an  die  Bei- 
spiele einer  durch  blofse  Einbildung  entstandenen  Hydro- 
phobie, welche  Dubois  in  seiner  trefflichen  Schrift  mittheilt, 
so  wie  an  einen  schätzbaren  Aufsatz  Hohnbaums  zu  erin- 
nern, welcher  unter  der  Ueberschrift:  die  Furcht  als  begün- 
stigendes Moment  der  Ansteckung,  in  der  allgemeinen  Zeit- 
schrift für  Psychiatrie  (Bd.  7.  S.  «72— 593)  abgedruckt  ist. 
Ja  wir  brauchen  streng  genommen  die  Thatsachen  nicht 
einmal  aus  weiter  Ferne  herzuholen,  da  sie  uns,  wenn  aucb 
im  verjüngten  Maafsstabe,  täglich  selbst  begegnen.  Wir 
müssen  husten,  gähnen,  niesen,  wenn  wir  an  Anderen  diese 
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Zufälle  sehen,  uns  wandelt  Neigung  zum  Erbrechen  an, 
wenn  Andere  sich  erbrechen,  sehr  reizbare  Personen  em- 
pfinden leicht  den  Schmerz,  von  welchem  sie  hören  und 
dgl.  m. 

Bei  allen  psychologischen  Untersuchungen,  deren  Er- 
gebnisse durch  ihren  Widerspruch  mit  der  herrschenden 
Yorstdllungsweise  zweifelhaft  erscheinen,  ist  es  von  der 
höchsten  Wichtigkeit,  ihnen  Thatsachen  zum  Grunde  zu 
legen,  deren  Deutung  schlechthin  jedes  Schwanken  der  Be- 
griffe ausschliefst.  In  diesem  günstigen  Falle  befinden  wir 
uns  gegenüber  den  eben  bezeichneten  Thatsachen,  welche 
den  überzeugenden  Beweis  führen,  dafs  in  unzähligen  Bei- 
spielen die  leidenschaftlich  erregte  Vorstellung  einer  be- 
stimmten Krankheit  sie  sofort  und  vollständig  im  eigenen: 
Leben  hervorrufen  kann.  Ob  wir  uns  diesen  Satz  erklären 
können,  oder  nicht»  darauf  kommt  hier  gar  Nichts  an,  wenn 
er  selbst  zur  Gewifsheit  erhoben  ist;  vielmehr  zwingt  er 
uns/  jeden  ihm  widersprechenden  Begriff  als  irrthümlich  zu 
verwerfen,  und  eine  heilsame  Reform  mit  unserm  Denken 
vorzunehmen,  dessen  logische  Formeln  gegen  die  gewich- 
tige Autorität  der  Thatsachen  Nichts  vermögen,  zumal  wenn 
diese  Thatsachen  sich  zu  so  grofsen  Summen  anhäufen,  dafs 
nur  Widerspruchsgeist  sie  leugnen,  oder  vorgefafste  Meinung 
ihnen  eine  falsche  Deutung  unterlegen  können.  Um  so 
fafslicher  und  objectiv  gültiger  mufs  daher  auch  gedachter 
Satz  erscheinen,  wenn  wir  ihn  auf  diejenigen  heftig  erreg- 
ten Vorstellungen  von  Krankheiten  beziehen,  welche  un- 
mittelbar aus  der  leidenschaftlich  gesteigerten  Liebe  zum 
Leben  als  nächster  Ursache  der  Hypochondrie  entsprin- 
gen. Denn  es  treffen  hier  mehrere  wichtige  Bedingungen 
zusammen,  welche  die  verderbliche  Wirkung  jener  Vorstel- 
lungen auf  den  Körper  bedeutend  verschlimmern  müssen, 
vor  Allem  der  höchst  leidenschaftliche  Charakter  dieser 
Vorstellungen  selbst,  denen  die  Furcht  vor  Krankheit  und 
Tod  eine  äufserst  starke  Intension  des  Einflusses  auf  den 
Körper  verleiht.  Entspringen  jene  Vorstellungen  aus  an- 
derweitigen Ursachen,  gewöhnlich  aus  schnell  vorübergehen- 
der Gemüthsbewegung  durch  den  Anblick  fremder  Leiden, 


56 

so  verlieren  sie  ihre  Wirkung  sogleich,  nachdem  die  sie 
erzeugende  Veranlassung  aufgehört  hat.  Hieraus  erklärt 
es  sich  allein,  dafs  jene  Vorstellungen  nicht  noch  viel  häu- 
figer krank  machen  als  es  wirklich  geschieht;  das  Gemüth 
erholt  sich  von  seiner  Aufregung,  und  wenn  diese  nicht 
unmittelbar  eine  Krankheit  hervorgerufen  hat,  so  steht  der 
Ausbruch  derselben  nach  der  Beruhigung  des  Gemüths  nicht 
mehr  zu  befürchten.  Die  leidenschaftliche  Liebe  zum  Le- 
ben setzt  aber  eine  äufserst  hartnäckige  und  ängstliche  Ge- 
müthsstimmung  voraus,  welche,  in  hypochondrischen  Vor- 
stellungen zum  Bewufstsein  gelangt,  Monate  und  Jahre  hin- 
durch deren  verderbliche  Wirkung  auf  den  Körper  richtet, 
so  dafs  •  derselbe  ihrem  schlimmen  Einflüsse  erliegen  mufs, 
auch  wenn  er  ursprünglich  noch  so  dauerhaft  und  robust 
war.  Dies  geschieht  um  so  leichter  und  gewisser,  als  die 
leidenschaftliche  Liebe  zum  Leben  jedes  andere  Interesse 
unterdrückt,  durch  welches  das  Gemüth  von  der  argen  and 
peinlichen  Selbstquälerei  befreit  werden  könnte,  daher  denn 
letztere  fast  ununterbrochen  andauert,  und  ihre  Wirkung 
durch  stete  Erneuerung  auf  den  höchsten  Gipfel  steigert. 
Endlich  nimmt  die  hypochondrische  Leidenschaft  ihrer  Na- 
tur nach  von  Anfang  an  den  Charakter  der  schwersten  Ge- 
müthsdepression  an,  deren  lähmende  Wirkung  auf  alle  gei- 
stigen und  körperlichen  Kräfte  nach  jeder  Richtung  hin  be- 
kannt genug  ist.  Kein  Wunder  daher,  dafs  die  Organe, 
deren  Energie  dadurch  gebrochen  wird,  dem  alterirenden 
Einflüsse  der  hypochondrischen  Vorstellungen  um  so  we- 
niger irgend  einen  Widerstand  entgegenstellen  können. 

Indefs  ist  mit  dieser  principiellen  Begriffsentwickelung 
doch  nur  das  allgemeine  Schema  der  psychologischen  Pa- 
thogenie  der  Hypochondrie  gegeben,  welche  ihre  objective 
Begründung  und  anschaulich  thatsächliche  Wahrheit  nur  in 
der  sorgfältigen  Zergliederung  specieller  Fälle  finden  kann, 
wodurch  überhaupt  jede  anderweitige  psychologische  Pa- 
'  thogenie  ihre  lebendige  und  überzeugende  Bedeutung  er- 
langen mufs.  Die  specielle  Anwendung  dieser  Theorie  auf 
die  unendlich  verschiedenen  Einzelnfälle  unterliegt  so  man- 
nigfachen Modificationen,   dafs  sich  hier  nichts  Uebersicht- 
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liebes  darüber  sagen  läfst.  Auch  darf  ich  mich  auf  den^ 
ersten,  die  Aetiologie  enthaltenden  Abschnitt  der  trefflichen 
Schrift  von  Dabois  um  so  mehr  beziehen,  als  er  mit  grofsem 
Scharfsinn  eine  Menge  ursachlicher  Bedingungen  der  Hy- 
pochondrie analysirty  und  dadurch  ihre  wesentlich  überein- 
stimmende Bedeutung  gezeigt  hat.  Indefs  glaube  ich  doch, 
dafs  er  einige  wichtige  Ursachen  tibersehen  hat,  welche 
kurz  anzudeuten  ich  mir  gestatte,  da  sie  mir  von  besonde- 
rer Wichtigkeit  zu  sein  scheinen. 

Zuvörderst  gedenke  ich  hier  der  unverkennbaren  Ge- 
neigtheit vieler  und  zum  Theil  der  geistvollsten  Gelehrten 
zur  Hypochondrie,  welche  man  bei  ihnen  gewöhnlich  aus 
Stockungen  im  Pfortadersystem  zu  erklären  pflegt.  Ich 
werde  auf  dies  wichtige  Moment  sogleich  zurückkommen, 
bin  also  keinesweges  gewillt,  demselben  seine  Bedeutung 
streitig  zu  machen.  Indefs  in  zahllosen  Fällen  treten  ge- 
dachte Stockungen  unter  den  stärksten  Zügen  auf,  ohne  eine 
Hypochondrie  zu  veranlassen,  welche  also  noch  andere  mit- 
wirkende Ursachen  voraussetzt.  Letztere  lassen  sich  bei 
Gelehrten  leicht  auffinden,  wenn  man  erwägt,  dafs  ihr  wis- 
senschaftliches Streben  sie  nur  allzuleicht  zum  Mifsbrauch 
ihrer  körperlichen  Kräfte  verleitet  Sie  gönnen  sich  nach 
ihren  erschöpfenden  Geistesanstrengungen  keine  Ruhe  und 
Erholung,  nicht  einmal  während  der  Verdauung,  kürzen  den 
Schlaf  ab,  verscheuchen  ihn  wohl  gar  durch  Reizmittel, 
sperren  sich  wie  Gefangene  in  ihr  Studirzimmer  ein,  führen 
dabei  mitunter  das  Leben  eines  Karthäusers,  oder  was  noch 
schlimmer  ist,  halten  sich  für  lange  Entbehrungen  durch  ge- 
legentliche Schmausereien  schadlos,  welche  ihren  schwachen 
Magen  mit  unverdaulichem  Ballast  überladen.  Auch  die 
kräftigste  Gesundheit  mufs  zuletzt  unter  dem  Vereine  sol- 
cher Einflüsse  zerrüttet  werden,  und  es  stellt  ein  Heer  von 
hartnäckigen  Leiden,  namentlich  des  Nervensystems  sich 
ein,  welche  nach  wiederholten  Brunnen-  und  Badekuren 
sehr  bald  mit  erneuter  Heftigkeit  ausbrechen,  da  die  ge- 
wohnte Lebensweise  nicht  eingestellt  wird.  Wäre  nun  der 
Geist  während  des  Erdenlebens  von  allen  physischen  Be- 
dingungen seines  Wirkens  emandpirt,  so  könnte  er  letzteres 
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inmitten  fortschreitender  Zerrüttung  des  Körpers  ungestört 
fortsetzen;  aber  da  dasselbe  unmittelbar  von  dem  Zustande 
des  Gehirn-  und  Nervenlebens  abhängig  ist,  und  Ton  allen 
Krankheiten  desselben  in  Fesseln  geschlagen  wird,  so  nimmt 
der  tieferkrankte  Gelehrte  zu  seinem  Schrecken  wahr,  dafs 
seine  Denkkraft  ihm  den  Dienst  aufkündigt^  ja  es  schleicht 
sich  bei  ihm  leicht  die  Täuschung  ein,  dafs  sein  geistiges 
Leben  rettungslos  zu  Grunde  gehe.  Die  hieraus  entsprin- 
genden peitilichen  Gefühle  sind  für  ihn  um  so  folternder, 
je  unerträglicher  ihr  Contrast  mit  dem  kräftigen  Selbstbe- 
wofstsein  früherer  gesunder  Jahre  sich  darstellt,  wo  er  aus 
der  rastlosen  Thätigkeit  seines  regen  Geistes  die  höchste 
Lebensfreude  schöpfte.  Gewifs  wenn  die  psychische  Pa- 
thogenie  der  Hypochondrie  irgendwo  in  die  hellste  An- 
schauung tritt,  so  ist  es  an  diesem  Orte. 

Des  nahen  Zusammenhanges  wegen  wende  ich  mich 
zu  den  Stockungen  im  Pfortadersystem,  jenem  Pandämo- 
nium  von  Krankheiten  der  schlimmsten  Art,  welches  Stahl 
schon  in  treffendster  Weise  mit  den  Worten  bezeichnete: 
Vena  portae,  porta  malorum.  Ich  will  mich  hier  nicht  in 
eine  Analyse  jenes  Complexes  zum  Theil  sehr  yerschiedeu- 
artiger  Krankheiten  einlassen,  welche  ihren  allgemeinen  Cha- 
rakter zum  Theil  darin  finden,  dafs  sie  nach  bekannter  Er- 
fahrung das  gesammte  Nervensystem  in  Fesseln  schlagen, 
und  den  kräftigsten  Mann  in  einen  an  Paralyse  grenzenden 
Zustand  versetzen,  welcher  sich  namentlich  in  dem  Stocken 
aller  Geistes-  und  Gemüthskräfte  dergestalt  abspiegelt,  dafs 
letztere  in  einen  fast  an  Dementia  und  Amentia  grenzenden 
Zustand  versetzt  werden  können.  Diese  gewaltsame  Depres- 
sion der  gesammten  Seelenthätigkeit  nimmt  nicht  nothwen- 
dig  den  Charakter  der  Hypochondrie  an,  denn  es  giebt  in- 
dolente, apathische  GemüAer,  denen  tias  Leben  überhaupt 
keinen  Reiz  gewährt,  und  denen  daher  die  Entziehung  sei- 
nes freien  Gebrauchs  keinen  grofsen  Kummer  macht.  Um- 
gekehrt verhält  es  sich  dagegen  mit  jenen  thatkräftigen, 
mächtig  begehrenden  Charakteren,  denen  jede  innere  Hem- 
mung des  freien  Wirkens  mehr  als  alles  Andere  verhafst 
ist,  welche,   gewöhnt  sich  durch  alle  äuCsere  Hindernisse 


59 

und  Qefahren  nrntbig  hindurch  zu  kämpfen,  in  Verzweiflung 
bei  dem  Gefühl  gerathen,  dafs  ihre  Kraft  erlahmt.  Sie 
müfsten  nicht  sein,  was  sie  sind,  wenn  sie  ein  solches  har- 
tes Loos  mit  Gedul4  und  Ergebung  ertragen  sollten,  viel- 
mehr bieten  sie  alle  noch  übrige  Kraft  auf,  um  sich  dem 
ertödtenden  Zwange  zu  entreifsen,  und  sie  gerathen  in  die 
äufserste  Entrüstung,  weil  sie  gewöhnlich  ihre  Absicht  gant  ' 
verfehlen,  da  sie  nach  jeder  erzwungenen  Thätigkeit  sich 
elender  und  erschöpfter  fühlen.  Hier  kehrt  also  dasaislbe 
psychologische  Gruudverhältnifs  wie  bei  den  Gelehrten  wie- 
der, und  da  beide  bald  inne  werden,  dafs  der  Körper  der 
Urheber  ihrer  Leiden  ist;  so  richten  sie  auf  ihn  die  ängst- 
liche, gespenstersüchtige  Sorge,  welche  eben  das  Wesen 
der  Hypochondrie  ausmacht.  Je  grofsartiger  der  Wirkungs- 
kreis, )e  theurer  die  Familienbande,  je  gröfser  der  Abstand 
der  jetzigen  Schwäche  yon  früherer  erfolgreicher  Thätigkeit, 
um  so  quälender  die  daraus  für  sie  entpringende  Marter, 
also  ein  Gemüthsleiden,  dessen  schwere  Bedeutung  aus  In- 
farcten,  versetzten  HämorrhoidiV,  Flatulenz,  Obstruction, 
Dyspepsie,  retrograder  Gicht,  Gallensteinen  u.  dgl.  allein  nicht 
erklärt  werden  kann,  obgleich  diese  pathologischen  That- 
sachen  in  praktischer  Bedeutung  als  nächster  therapeutischer 
Angriffspunkt  vollständig  zu  berücksichtigen  sind,  widrigen- 
falls jedes  andere  Heilbemühen  eitle  Thorheit  sein  würde. 

Am  meisten  zur  Hypochondrie  prädisponirt  sind  un- 
streitig diejenigen  Genufsmeuschen,  welche  sich  die  goldene 
Regel  des  Epikur  nicht  gemerkt  haben,  dafs  man  vor  Allem 
bei  jedem  Genüsse  Maafs  halten  mufs.  Es  gehört  eine  ge- 
wisse Kälte  des  Gemüths  dazu,  um  den  ändlichen  Lebens- 
genufs  zu  einer  raffinirten  Feinheit  zu  sublimiren,  welche 
nur  bei  grofser  Mäfsigkeit  erreicht  werden  kann.  Aber  hef- 
tigere Naturen,  welche  ihren  Lebenstrieb  zu  einer  Leiden- 
schaft steigern,  pflegen  oft  die  Genufsgier  auf  den  Gipfel 
zu  treiben,  wodurch  sie  zu  unmäfsigen  Ausschweifungen 
fortgerissen  werden.  Es  läfst  sich  darüber  streiten,  ob  Ex- 
cesse  in  Baccho  et  Yenere  oder  ob  zügellose  Gourmandise 
am  schnellsten  den  Charakter  depraviren,  wobei  unstreitig 
die  Individualität    eines  Jeden   den  Ausschlag  giebt;   ihre 
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Uebereinstimmung  finden  sie  darin,  dafs  sie  gleich  sehr  die 
gesammte  Lebensthätigkeit,  namentlich  das  Nervensystem 
zerrütten,  dessen  naturgemäfse  RehEempfänglichkeit  die 
eigentliche  Quelle  alles  sinnlichen  Genusses  ist.  Dads  die- 
ser Erfolg  um  so  schneller  eintritt,  wenn  mehrere  Aus* 
Schweifungen  zusammentreffen,  wie  dies  so  oft  der  Fall  ist, 
wenn  der  Wollüstling  zur  Flasche  greift  und  lucuUische 
Mahle  hält,  um  den  erschlafften  Nerven  einen  frischen  Sporn 
zu  geben,  bedarf  kaum  der  Bemerkung.  Bald  vermag  auch 
der  schärfste  Reiz  nicht  mehr  die  erlahmten  Nerven  zu  fri- 
scher Thätigkeit  aufzustacheln,  vielmehr  werden  letztere  auf 
die  Folter  mannigfacher  und  schwerer  Leiden  des  zerrütte- 
ten Körpers  gespannt,  und  auf  ausgelassene  Feste  folgt  eine 
wahre  Todespein.  Begegnet  dies  einem  Charakter,  für  wel- 
chen das  Leben  nur  als  Sinnenschwelgerei  einen  Werth 
bat,  so  wird  das  Gemüth  die  Beute  der  finsifcersten  Ver- 
zweiflung, deren  vergebliches  Ringen  nach  neuem  Lebens*, 
geuufs  eben  den  höchsten  Grad  der  Hypochondrie  darstellt, 
während  der  tüchtige  Mttn  das  schwerste,  wenn  nur  un- 
verschuldete Leiden  mit  Standhaftigkeit  ertragen  kann. 

Insbesondere  mufs  ich  hier  noch  der  Wollüstlinge  ge- 
denken, welche  sich  syphilitische  Ansteckungen  zugezogen 
haben,  und,  wenn  auch  vollständig  geheilt,  durch  die  Furcht 
vor  einer  im  Körper  nistenden  latenten  Syphilis  gequält 
werden.  Da  ihre  Sorge  nicht  durch  ein  wirkliches  Object, 
sondern  durch  ein  leeres  Schreckbild  ihrer  Phantasie  erregt 
wird,  so  findet  auch  ihre  Angst  keine  Grenzen,  daher  sie 
vorzugsweise  in  -Gefahr  von  Geisteskrankheit  schweben,  wie 
mir  denn  Falte  dieser  Art  oft  genug  begegnet  sind,  wes- 
halb ich  später  darauf  zurückkommen  werde.  Nur  mit  eini- 
gen Worten  will  ich  noch  der  Müfsiggänger  gedenken, 
welche  aus  Scheu  vor  jeder  Anstrengung  ihre  Kräfte  brach 
liegen  lassen.  Nun  ist  nach  physiologischen  Grundsätzen 
angemessener  und  vollständiger  Gebrauch  der  Kräfte  die 
conditio  sine  qua  non  der  Gesundheit,  welche  nur  durch 
das  naturgemäfse  und  übereinstimmende  Yerhältnifs  zwi- 
schen der  freien  Thätigkeit  und  den.  durch  sie  bedingten 
vegetativen  Processen  erhalten  werden  kann.    Nichtgebrauch 
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der  Kräfte  hat  daher  ein  Erlahmeu  des  Vegetationsproces- 
ses  als  Ursache  der  mannlg^fachsten  Krankheiten  zur  noth- 
wendigen  Folge.  Um  diesem  verderblichen  Ausgange  vor- 
zubeugen, zwingt  die  Natur  oft  den  Menschen  wider  sei- 
nen Willen  zur  Thätigkeit,  damit  er  nicht  in  kürzester  Zeit 
völlig  erlahme.  Hierin  findet  meines  Erachtens  eine  Menge 
von  Algieen  und  Krämpfen  bei  Müfsiggängern  ihre  wesent- 
liche Erklärung,  namentlich  bin  ich  tiberzeugt,  dafs  ein  gro- 
fser  Theil  der  hysterischen  Paroxysmen  seinen  Ursprung 
der  gar  zu  bequemen  Lebensweise  mancher  Damen  ver- 
dankt. Da  sie  nicht  thätig  sein  wollen,  so  entladen  sich 
ihre  nichtgebrauchten  Kräfte  in  unfreiwilligen  Explosionen, 
welche  so  sehr  das  Wesen  jener  Paroxysmen  ausmachen, 
dafs  die  Kranken  sich  nach  Ablauf  derselben  bedeutend  er- 
leichtert fühlen,  bis  der  fortgesetzte  Müfsiggaug  eine  aber- 
malige erzwungene  Selbsthülfe  der  Natur  nothwendig  macht. 
Bei  den  weniger  beweglichen  Männern  gehört  die  Form 
der  hysterischen  Paroxysmen  zu  den  grofsen  Seltenheiten, 
obgleich  sie  auch  bei  ihnengron  mehreren  Aerzten,  nament- 
lich von  Calmeil  beobachtet  worden  sind.  Anstatt  der  Ya- 
peurs  bilden  sich  bei  ersteren  mannigfache  Nervenunruhen 
aus,  welche  durch  ihre  längere  Fortdauer  um  so  mehr  alle 
Intention  ^r  Seele  auf  sich  ziehen,  je  weniger  letzter^  zu 
irgend  einem  freien  Wirken  den  Antrieb  in  sich  findet,  da- 
her denn  auch  alle  Bedingungen  dazu  angethan  sind,  dafs 
hieraus  eine  vollständige  Hypochondrie  entsteht,  welche 
deshalb  nach  Dubois  bei  den  grofsentheils  müfsigen  Süd- 
ländern, namentlich  den  Mohamedanern  überaus  häufig  ist. 

Üiese  pathogenetischen  Skizzen  sollten  nur  zur  bei- 
spielsweisen Erläuterung  dafür  dienen,  dafs  die  ganze  Sym- 
ptomatologie der  Hypochondrie  an  sich  ganz  bedeutungslos 
ist,  wenn  sie  nicht  ihre  Erklärung  in  der  eigenthümlichen 
Artung  der  ihr  zum  Grunde  liegenden  leidenschaftlichen 
Liebe  zum  Leben  findet,  auf  deren  individuellen  Charal^lpr 
in  prognostischer  und  therapeutischer  Beziehung  ungleich 
mehr  ankommt,  als  auf  die  scharfsinnigste  Diagnostik  der 
zeitweilig  vorhandenen  Symptomengruppen.  Letztere  kön- 
nen zwar  bei  stetiger  Richtung;  der  leidenschaftlichen  In- 
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teDtion  auf  ein  Organ  eiae  bleibende  Gestalt  annehmen, 
sind  aber  auch  eben  so  häufig  $/i  einem  ganz  unberechen- 
baren Formenwechsel  begriffen,  welcher  aus  den  veränder- 
lichen Launen  der  Hypochondristen  entsprungen,  durch 
seine  Flüchtigkeit  und  Bestimmuugslosigkeit  auch  den  cal- 
culirendsten  Pharmakologen  in  unaufhörliche  Yerlegenheit 
setzen  mufs.  Hat  man  aber  der  Hypochondrie  diese  be- 
stimmte pathogenetische  Ansicht  abgewonnen,  so  verschwin- 
det das  tiefe  und  räthselhafte  Dunkel,  in  welches  sie  nach 
allgemein  geführter  Klage  eingehüllt  sein  soll,  sie  gliedert 
sich  in  leicht  zu  übersehende  pathologische  Verhältnisse. 
Wenn  sie  .  auch  häufig  durch  stets  veränderliches  For- 
menspiel der  sorgfältigen  Bestimmung  zu  spotten  scheint, 
so  heifst  die^  doch  beim  rechten  Lichte  besehen  nichts  wei- 
ter, als  was  von  jeder  Leidenschaft  gilt,  dafs  sie  im  Bunde 
mit  einer  zügellosen  Phantasie  von  ihr  ein  tausendfältig 
verschiedenes  Gepräge  der  Erscheinungen  entlehnt,  in  de- 
ren unaufhörlichen  Variationen  der  geübte  Blick  sofort  die 
eigentliche  treibende  Feder  grkennt,  welche  allererst  in 
B.uhe  gesetzt  werden  mufs,  ehe  von  Heilung  überhaupt  die 
Rede  sein  kann.  Ich  mufs  es  mir  für  einen  späteren  Arti- 
kel aufsparen,  hieraus  die  unmittelbaren  praktischen  Fol- 
gerungen zu  ziehen,  welche  sich  gröfsentheils  gif§.  der  ge- 
nauen Bestimmung  des  individuellen  Charakters  der  hypo- 
chondrischen Leidenschaft  ergeben,  wodurch  unstreitig  sehr 
wesentliche  Modificationen  des  Heilverfahrens  bedingt  wer- 
den. Bleiben  wir  für  jetzt  nur  bei  den  theoretischen  Prä- 
missen stehen,  so  scheint  mir  ein  nicht  geringer  Gewinn 
daraus  zu  entspringen,  wenn  wir  den  endlosen  und  bisher 
ohne  allen  Erfolg  fortgesetzten  Controversen  ausweichen, 
welche  über  die  somatische  Begründung  der  Hypochondrie 
in  einem  primären  Leiden  des  Gehirns  oder  des  Ganglien- 
systems,t.  in  örtlichen  Phlegmasieen,  Abdominalstockungen 
"•  -^g'»  geführt  worden  sind.  Ueberblickt  man  diese  Strei- 
tigkeiten, welche  Dubois  mit  lichtvoller  Klarheit  einer  gründ- 
lichen Kritik  unterworfen  hat,  so  wird  man  leicht  gewahr, 
dafs  jede  Hypothese  mit  gleich  gewichtigen  Gründen  ver- 
theidigt  und  widerlegt  worden  isl^  dafs  jede  in  grofser  Ein- 
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seitigkeit  befangen  bleibt,  weil  sie  die  Thatsacben  igooriren 
mufs,  auf  welche  die  ihr  entgegengesetzte  sich  stützt,  dafs 
keine  zu  einem  erheblichen  praktischen  Ergebnifs  gelangt, 
sondern  der  Willkür  in  Anwendung  von  Heilmitteln  den 
weitesten  Spielraum  offen  läfst,  und  nothwendig  zu  einer 
blinden  Empirie  führt,  welche  sich  auch  dieses  Gegenstan- 
des in  so  weitem  Umfange  bemächtigt  hat,  dafs  sich  dicke 
Recepttaschenbücher  über  die  Hypochondrie  eben  so  wie 
über  Nervenkrankheiten  im  Allgemeinen  und  über  andere 
ihrem  Wesen  nach  dunkle  Krankheiten  schreiben  liefsen. 
So  wurde  die  Aufmerksamkeit  von  dem  eigentlichen  pun- 
ctum saliens  der  Hypochondrie,  von-  der  Leidenschaft  ab- 
gelenkt, weil  dieser  eine  blos  symptomatische  Bedeutung 
beigelegt  wurde,  und  das  ganze  Kapitel  schlofs  mit  der  her- 
kömmlichen Klage,  die  Hypochondrie  sei  ein  opprobium 
medicinae,  die  heilloseste  Plage  aller  Aerzte,  bei  welcher 
sie  einen  Theil  ihres  Rufes  einzubüfsen  Gefahr  liefen. 
Schon  der  Versuch,  einer  so  kläglichen  Rathlosigkeit  ab- 
zuhelfen, scheint  mir  beachtungswerth,  und  die  dawider  er- 
hobenen Zweifel  und  Einwürfe  können  nur  dazu  dienen, 
die  noch  schwankenden  Vorstellungen  immer  mehr  zu  be- 
richtigen und  dadurch  festzustellen. 

Es  sei  mir  vergönnt,  noch  auf  einige  wichtige  Folge- 
rungen aus  dem  Ebengesagten  aufmerksam  zu  machen.  Zu- 
vörderat  wird  dadurch  aliein  eine  scharfe  nosologische  Cha- 
rakteristik der  Hypochondrie  ermöglicht,  welche  sich  aufser- 
dem  durch  die  scharfsinnigste  Diagnostik  nicht  erreichen 
läfst,  weil  eben  die  Hypochondrie  fast  den  ganzen  Inhalt 
der  Semiotik  in  sich  schliefst,  und  die  Angabe,  dafs  sie  sich 
durch  Regel-  oder  Formlosigkeit  der  Symptomencomplexe 
vor  allen  anderen  Krankheiten  auszeichne,  in  einer  prakti- 
schen Nosologie  nicht  geduldet  werden  kann,  weil  diese 
niemals  aus  den  Augen  verlieren  darf,  dafs  alle  pathologi- 
schen Processe  wie  jedes  Naturwirken  an  bestimmte  Ge- 
setze gebunden  sind.  Soll  die  Charakteristik  der  Krank- 
keiten nicht  an  der  Oberfläche  der  Erscheinungen  haften, 
welche  den  Blick  nicht  in  ihr  CausalverhältniCs  eindringen 
läfst;  so  mufs  sie  im  pathogenetischen  Sinne  aufgefafst  wer- 
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den,   welcher  jenes  Causalverhältnifs  in  seiner  objectiven 
Bedeutung  hinstellt     Suchen  wir  letzteres  bei  der  Hypo- 
chondrie in  der  leidenschaftlichen  Liebe  zum  Leben,  so  ist 
hiermit  jeder  Krankheitsfall  ohne  Ausnahme,  bei  welchem 
sich  jene  Leidenschaft  deutlich  durch  maafslose  Todesfurcht, 
durch  ausschliefsliche  Intention   des  Geistes   und   Gemüth's 
auf   das   körperliche   Uebcl,    durch  unersättliche  Begierde 
nach  immer  neuen  Heilmitteln,   durch  phantastische  lieber- 
treibung  der  wirklichen  und   durch   handgreifliche  Erdich- 
tung nicht  vorhandener  Beschwerden  u.  s.  w.  zu  erkennen 
giebt,  als  Hypochondrie  zu  bezeichnen.     Der  Einwurf  einer 
argen  Uebertreibung  in   diesen  Worten,   dafs   sie  das  Ge- 
sammtgebiet  der  chronischen  Krankheiten  unter  den  oben- 
genannten Bedingungen  zur  Hypochondrie  rechne,  läfst  sich 
sehr   leicht    dadurch    entkräften,    dafs    den  selbstständigen 
Krankheiten  durchaus  nicht  ihre  wesentliche  Geltung  strei- 
tig gemacht,  sondern  mit  jener  Bemerkung  nur  gesagt  wer- 
den soll,  dafs  sie  sich  insgesammt  mit  der  Hypo- 
chondrie compliciren  können,  welches  wohl  Niemand 
bestreiten  dürfte,  da   die  Erfahrung  zu  laut  dafür  spricht, 
und   eben   aus   diesen  zahllosen  Complicationen  die  grofse 
Verwirrung  in  der  Lehre  von  der  Hypochondrie  entstanden 
ist.      Räumen  wir  mithin   ein,   dafs  die  Hypochondrie  ein 
abgeschlossenes  Gebiet  in  der  Nosologie  nur  insofern  ein- 
nimmt,  als  sich   die   aus   der  leidenschaftlichen  Liebe  zum 
Leben  nothwendig  entspringenden  pathologischen  Processe 
in    eine    allgemeine   Charakteristik    zusammenfassen  lassen, 
aufserdem  aber  in  allen  nur  möglichen  Krankheitszuständen 
hervortreten  können;  so  erlangen  wir  dadurch  den  Schlüs- 
sel zur  Deutung   einer  Menge  räthselhafter  Erscheinungen 
und  Vorgänge  in  jedem  beliebigen  Krankheitsverlaufe,  wel- 
che den  Arzt  um  so  mehr  in  Verlegenheit  setzen,  je  weni- 
ger sie  sich   aus  den  bekannten  pathologischen«  Prämissen 
ableiten  lassen.    Beispielsweise  will  ich  nur  einer  Erfahrung 
gedenken,  welche  sich  wohl  jedem  Arzte  oft  genug  darbie- 
tet.   Denn  wer  hat  es   nicht  schon  erlebt,  dafs  ein  Heil- 
mittel^ welches  bei  der  ersten  Verordnung  die  besten  Wir- 
kungen hervorbrachte,  bei  längerem  Gebrauche  die  darauf 
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gesetzten  Hoffoungen  täuschte?  Da  Krankheit  und  Heilmit- 
tel dieselben  blieben,  also  ihr  gegenseitiges  Yerhältnifs  zu 
einander  sich  nicht  abänderte,  woher  dennoch  der  so  ab- 
weichende Erfolg,  der  oft  schon  binnen  wenigen  Tagen 
eintritt,  ehe  noch  der  Kranke  sich  gegen  die  Arznei  durch 
Gewöhnung  abstumpfen,  und  ehe  noch  im  Krankheitsver- 
laufe  oder  unter  äufseren  Einflüssen  eine  wesentliche  Aen- 
derung  eintreten  konnte?  Mir  scheint  dies  Rä&sel  allein 
daraus  erklärlich,  dafs  der  Arzt  bei  seinem  ersten  Auftreten 
das  volle  Vertrauen  des  Kranken  besafs,  dessen  hypochon- 
drische Angst  dadurch  verscheucht  wurde,  daher  denn  die 
Arznei  nur  die  einfache  Krankheit  zu  bekämpfen  hatte,  und 
somit  die  gehoffte  Hülfe  reichlich  gewährte.  Aber  die  Krank* 
heit  wich  nicht  dem  ersten  Angriffe,  die  Wiederkehr  ihrer 
Erscheinungen  flöfst  dem  Kranken  neue  Furcht  ein,  welche 
jene  Erscheinungen  weit  über  ihr  natürliches  Maafs  hiuaus- 
treibt,  und  die  Arznei,  zu  welcher  der  Kranke  kein  Ver- 
trauen mehr  hat,  soll  nun  aufser  ihrem  unmittelbaren  Zwecke 
noch  seine  Leidenschaft  dämpfen,  welches  sie  ihrer  Natur 
nach  nicht  kann,  daher  denn  ihre  guten  Wirkungen  ganz 
verloren  gehen.  Daher  müssen  auch  alle  Krankheiten  der 
undvilisirten  Menschen  und  der  Thiere  weit  geregelter  und 
natui^emäfser  verlaufen,  weil  ihre  Processe  nicht  immer- 
während von  hypochondrischer  Angst  gestört  und  auf  Ab- 
wege gebracht  werden.  So  führt  das  tiefere  Studium  der 
Hypochondrie  recht  eigentlich  auf  einen  psychologischen 
Standpunkt,  von  welchem  sich  das  mächtige  Eingreifen  der 
Seelenzustände  in  alle  Krankheiten  vollständig  mit  einem 
Blicke  übersehen  läfst. 

Durch  diese  Darstellung  der  leidenschaftlichen  Liebe 
zum  Leben  als  des  punctum  saliens  der  Hypochondrie  wird 
nun  auch  die  Pathogenie  des  hypochondrischen  Wahnsinns 
auf  eine  feste  Grundlage  gestützt.  Die  Form  dieses  W^ahn- 
Sinns  zeichnet  sich  durch  eine  so  charakteristische  Eigen- 
tbümlichkeit  aus,  dafs  sie  schon  von  älteren  Schriftstellern 
bestimmt  hervorgehoben  lange  Zeit  mit  dem  Namen  der 
Melancholia  hypochondriaca   bezeichnet   wurde.     Es   läfet 

sich  auch  nicht  verkennen,  dafs  sie  wesentlich  zum  Begriff 

5 

Annalen.    III.    1. 


66 

der  Melancholie  gerechnet  werden  nrnfs,   da   die  das  Ge- 
iBÜth  völlig,   ja   auBSchliefslich   beherrschende   Furcht  vor 
schweren,  unheilbaren,  tödtlichen  Krankheiten  dasselbe   an- 
haltend in  einen  deprimirenden  Zustand  versetzen,  und  so- 
mit die  Grundbedingung  der  Melancholie  eintreten  lasseo 
mufe.     Indefc  die  wesentliche  Beziehung  jener  Gemüthsde- 
pression  zu  dem  hypochondrischen  Charakter  der  Furcht, 
welche  nach  oben   entwickelten  Gründen  ihr  einen  ganz 
eigenthümlichen  Einflufe  auf  den  körperlichen  Zustand  ver- 
leiht,  und    die  seltsamsten  Änomalieen  desselben  hervor- 
bringt, welche  allen  anderen  Arten  der  Melancholie  fremd 
sind,  nöthigt  uns,  den  hypochondrischen  Wahnsinn  als  ein 
ganz  abgesondertes  Krankheitsgenus  zu  betrachten,  und  in 
diesem  Sinne  hat  Dubois  ganz  Recht  mit  dem  wesentlichen 
Unterschiede,  welchen  er  zwischen  Melancholie  und  Hypo- 
chondrie  aufstellt,  insofern  erstere  an  sich  durchaus  nicht 
den  körperlichen  Zustand  zum  Gegenstande  der  ängstlich- 
sten Sorge  macht,  vielmehr  gewöhnlich  eine  grofse  Gering- 
schätzung und  Vernachlässigung  desselben  zur  Folge  hat, 
ja  selbst  durch  Lebensüberdrufs  sehr  häufig  zum  Selbst- 
morde führt,  welchen  der  Hypochondrifet  fast  niemals  aus- 
übe wenn  er  auch  mitunter  durch  die  übertriebensten  Vor- 
Stellungen  von  seinen  körperlichen  Leiden  ein  Verlangen 
nach  gewaltsamer  Beendigung  desselben  hegt. 

Die  Form  der  hypochondrischen  Geisteskrankheit  läfst 
sich  in  der  Regel  auf  den  ersten  Blick  erkennen,  da  der 
durch  sie  erzeugte  Wahn  sich  jedesmal  auf  einen  naturwi- 
drigen Zustand  des  Körpers  und  seiner  einzelnen  Thätig- 
keiten  bezieht,  und  die  Vorstellungen  desselben  zum  Mo- 
tive einer  ununterbrochenen  Sorge,  Angst  und  Verzweiflung 
macht  Hierin  stimmt  der  hypochondrische  Wahn  vollkom- 
men mit  der  einfachen  Hypochondrie  überein,  und  er  unter- 
scherdet  sich  von  letzterer  lediglich  darin,  dafs  bei  ihm  die 
irrthümlichen  Vorstellungen  geradezu  den  Charakter  der 
Absurdität  an  sich  tragen,  weil  ihr  Inhalt  mit  allen  Natur- 
bedingungen in  dem  ungereimtesten  Widerspruche  steht, 
während  die  Chimären  der  gewöhnlichen  Hypochondristen 
an  sich  möglich  und  nur  objectiv  grundlos  sind.     Wenn 
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letzterer  mit  allen  iu  der  Nosologie  aufgezählten  Krankhei- 
ten behaftet  zu  sein  glaubt^  so  stellt  er  sich  Zustände  vor, 
in  denen  er  sich  gar  wohl  befinden  könnte,  und  er  irrt  nur 
darin,  dafs  er  seine  gröfstentheils  aus  leerer  Einbildung 
entsprungenen  krankhaften  Empfindungen  für  objective  Be- 
weise einer  nicht  wirklich  rorhandenen  Krankheit  hält. 
Wenn  aber  der  hypochondrische  Wahnsinnige  fest  über- 
zeugt ist,  gestorben  zu  sein,  den  Kopf  verloren  zu  haben, 
Beine  von  Glas  zu  besitzen,  in  Butter,  in  ein  Gerstenkorn 
verwandelt  zu  sein,  in  seinem  Leibe  Reutergeschwader,  das 
tridentinische  Concil,  Heuwagen,  Thiere,  Gespenster,  Teu- 
fei  u.  s.  w.  zu  beherbergen,  in  seiner  Urinblase  die  Fluthen 
sämmtlicher  Oceane  zu  tragen;  so  giebt  er  eben  dadurch 
den  gänzlichen  Verlust  seiner  objectiven  Reflexion,  also 
seiner  Besonnenheit  zu  erkennen,  weil  er  bei  der  Fortdauer 
derselben  sich  von  selbst  über  die  kolossale  Widersinnig-^ 
keit  seiner  Vorstellungen  enttäuschen  und  dadurch  zum 
freien  Verstandesgebrauch  zurückkehren  würde.  Da  der 
gewöhnliche  Hypochondrist  sich  fern  von  solchen  Absurdi^ 
täten  häl^  so  beweiset  er  dadurch,  dafs  sein  Verstand  noch 
nicht  das  richtige  Maafs  des  Urtheils  verloren  hat,  dafs  er 
demselben  vielmehr  die  nothwendigen  Naturverhältnisse  und 
Gesetze  zu  Grunde  legt,  dafs  er  somit  noch  die  freie  Herr-* 
Schaft  über  seinen  Geist  ausübt,  und  juristisch  gesprochen 
das  Vermögen  besitzt,  die  Folgen  seiner  Handlungen  zu 
überlegen. 

So  läfst  sich  die  Grenze  zwischen  einfacher  Hypochon- 
drie und  dem  aus  ihr  entsprungenen  Wahnsinn  fast  immer 
mit  ob)ectiver  Schärfe  ziehen,  wenn  ich  auch  nicht  leugnen 
will,  dafs  zuweilen  die  Grenzen  sich  verwischen,  oder  mit 
anderen  Worten,  dafs  einzelne  Krankheitsfälle  gerade  auf 
dieser  Grenze  gelegen  sind,  und  mit  gleichem  Rechte  der 
einen  wie  der  anderen  Seite  beigezählt  werden  können.  In- 
defs  eben  derselben  Schwierigkeit  begegnen  wir  bei  allen 
übrigen  Formen  der  Geisteskrankheiten,  welche  mit  so  un- 
merklichen Nuancen  in  die  Leidenschaften,  aus  denen  sie 
entspringen,  übergehen,  dafs  stets  die  Klage  über  den  Man- 
gel an  präcisen  Merkmalen,   durch  welche  beide  jedesmal 

5* 


in  concreto  sicher  unterschieden  werden  können,  gültig  blei- 
ben wird.  Dies  betrifft  namentlich  in  Bezog  auf  den  hypo- 
chondrischen Wahnsinn  solche  Fälle,  wo  der  Wahn  selbst 
unmittelbar  keine  unmögliche  Absurdität  ausdrückt,  z.  6. 
wenn  die  Geisteskranken,  wie  dies  so  aufserordentlich  oft 
vorkommt,  vergiftet  zu  sein  glauben,  wenn  sie  Überzeugt 
sind,  an  Lues  larvata  zu  leiden,  nachdem  sie  früher  einmal 
wirklich  syphilitisch  angesteckt  waren.  Meistentheils  läfst 
sich  aber  das  Urtheil  dadurch  sicher  stellen,  dafs  der  hypo- 
chondrische Wahn  Nebenvorstellungen  in  sich  schliefst, 
durch  welche  seine  Ungereimtheit  an  den  Tag  kommt,  und 
dafs  er  dadurch  eine  Gesinnung  und  Handlungsweise  er- 
zeugt, welche  der  noch  besonnene  Hypochondrist  verab- 
scheuen würde.  Dies  gilt  z.  B.  von  dem  Yergiftungswahn, 
welcher  sich  jedesmal  mit  dem  ausschweifendsten  Argwohn 
gegen  die  nächsten  Angehörigen  und  gegen  andere  ganz 
schuldlose  Personen  verbindet,  gegen  welche  dann  der 
Kranke  die  gröfste  Erbitterung  hegt,  und  selbst  gewaltthätig 
verfährt.  So  weit  wird  der  besonnene  Hypochondrist  sich 
niemals  vergessen,  weil  er,  wenn  auch  ganz  von  seinen 
krankhaften  Illusionen  erfüllt,  dennoch  dadurch  nicht  zu  ge- 
hässigen Voraussetzungen  gegen  Personen  sich  verleiten 
läfst,  deren  Charakter  ihm  aus  allen  früheren  Erfahrungen 
hinreichend  bekannt  ist,  wie  denn  auch  namentlich  unter 
den  zahllosen  Chimären  der  Hypochondristen  kaum  jemals 
die  Annahme  einer  böswillig  angestifteten  Vergiftung  vor- 
kommt, eben  weil  ihr  Gemüth  noch  nicht  aus  allen  tief  be- 
gründeten Familien-  und  Freundschaftsverhältnissen  losge- 
rissen ist. 

Ungeachtet  dieses  wesentlichen  Unterschiedes  zwischen 
der  einfachen  Hypochondrie  und  der  aus  ihr  entspringenden 
Geisteskrankheiten,  unterliegt  dennoch  ihr  inniger  Causalzu- 
sammenhang  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  so  dafs  die  Pa- 
thogenie  der  letzteren  jedesmal  ihren  wesentlichen  An- 
knüpfungspunkt in  ersterer  findet;  ja  man  kann  ohne  Ueber- 
treibung  behaupten,  dafs  jeder  Hypochondrist,  dessen  Lei- 
den  einen  hohen  Grad  erreicht  hat,  Gefahr  läuft,  geistes- 
krank zu   werden,    wenn   Bedingungen    zusammentreffen. 
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ibni  entsprechende  Bilder  der  Phantasie  hervorruft,  welche 
vom  reflectirenden  Verstände  erfafst,  sich  zu  bestimmten 
.  Objecten  gestalten  müssen,  um  als  solche  die  Zwecke  des 
Handelns  zu  bilden,  und  zum  Nachdenken  über  die  dazu  er- 
forderlichen Mittel  und  Bedingungen  anzutreiben.  Krank- 
hafte Gefühle,  welche  jedesmal  im  Mifsrerhältnisse  zum  ge- 
sunden Verstände  stehen,  streben  daher,  einen  Zwang  auf 
ihn  auszuüben,  um  ihn  zu  Sophistereien  oder  Trugschlüssen 
aller  Art  zu  verleiten,  in  denen  sie  ihre  Rechtfertigung  flu- 
den.  Dies  vorausgesetzt  müssen  also  die  heftigen  Angstge- 
fühle  des  wahnwitzigen  Hjpochondristen,  denen  kein  mögii- 
eher  Verstandesbegriff  mehr  entsprechen  kann,  mit  innerer 
Nothwendigkeit  jene  maafslosen  Ungereimtheiten  der  Phan- 
tasie erzeugen,  weil  diese  allein  ihnen  noch  einen  angemes- 
senen Ausdruck  leihen,  und  dadurch  dem  Gemüthe,  welches 
zum  Selbstbewufstsein  über  seinen  jedesmaligen  Zustand  zu 
gelangen  strebt,  eine  Befriedigung  verschaffen  können. 

Die  Pathogenie   des  hypochondrischen  Wahnsinns  hat 
daher  jedesmal  eine  doppelte  Aufgabe  zu  lösen,  insofern  sie 
zuvörderst  den  Ursprung  der  hypochondrischen  Furcht  nach- 
weisen, und  hierauf  die  Bedingungen  aufsuchen  mufs,  durch 
welche  der  Verstand  von   den   ungereimtesten  Dichtungen 
der  Phantasie  abhängig  gemacht  wird.    Der  erste  Theil  die- 
ser Aufgabe  ist  bereits  insoweit  zur  Sprache  gebracht  wor- 
den, als  es  die  Raumbeschränkung  zuliefs,  und  es  liegt  mir 
nur  noch  ob,  Einiges  über  ihren  zweiten  Theil  zu  sagen. 
Indefs  auch  hier  mufs  ich  auf  jede  übersichtliche  Vollstän- 
digkeit wegen  der  unzähligen  Mannigfaltigkeit  der  Bedin- 
gungen Verzicht  leisten,  und  mich  mit  der  beispielsweisen 
Erläuterung  einzelner  begnügen,  wobei  ich  noch  bemerke, 
dals  jeder  concrete  Fall  streng  genommen  seine  eigene  Deu« 
tung  verlangt,  weil  auch  hier  die  Individualität  als  der  In- 
^gnff  von  Bedingungen  erscheint,  welche  niemals  auf  gleiche 
Weise  zum  zweitenmal  zusammentreffen.  Selbst  bei  den  sorc- 
faltigsten  Analysen    wird   aufser  den  deutlich  erkennbaren 
Elementen  immer  noch  ein  unerklärbares  x  gleichsam  als 
Rückstand  übrig  bleiben,  und  es  uns  dadurch  unmöglich  ma- 
eben,  vollständige  Rechenschaft  von   der .  dgenthümlichen 
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Artung  der  WahnvorstelluDgen  zu  geben,  welche  oft  genug 
aus  unberechenbarem  Spiel  der  Phantasie  und  zufälligen 
Combinationen  der  Vorstellungen  entsprungen,  sich  eben 
dadurch  jeder  Deutung  entziehen,  Indefs  kommt  hierauf  in 
pathogenetischer  Beziehung  gar  Nichts  an,  da  wenigstens  der 
grundwesentliche  Charakter,  an  dessen  Bestimmung  in  prak- 
tischer Beziehung  Alles  gelegen  ist,  meistentheils  deutlich 
genug  hervortritt. 

Am  leichtesten  zu  erklären  sind  in  dieser  Beziehung  die 
Fälle,  wo  der  hypochondrische  Wahnsinn  aus  unmäfsigen 
Ausschweifungen  in  Baccho  et  Yenere  entstanden  ist,  weil 
diese  schon  von  selbst  eine  grob  sinnliche  Genufsgier  vor- 
aussetzen,   und   mit  Unterdrückung  aller    edleren  Regun- 
gen und  Interessen  um  so  leichter  nach  Zerrüttung  der  kör- 
perlichen Gesundheit  eine  hypochondrische  Angst  erzeugen, 
und  namentlich  durch  Erschöpfung  des  Nervensystems  un- 
fehlbar einen  hohen,  ja  den  höchsten  Grad  der  Verstandes- 
•schwäche  hervorbringen,  indem  sie  zugleich  durch  patholo- 
gische Reize  aller  Art  eine  Exaltation  der  Phantasie  bewir- 
ken.   Diese  Bedingungen  genügen  in  zahlreichen  Fällen,  die 
genannte  Form   des  Wahnsinnes  hervorzubringen,   welche 
daher  auch  in  den  Irrenhäusern,  welche  die  Geisteskranken 
oft  genug  aus  den  Schlüpfwinkeln  der  wildesten  Orgien  gro- 
fser  Städte  aufnehmen,  sehr  häufig  vorkommen.    Indefs  brin- 
gen die  genannten  Ausschweifungen  den  genannten  Wahn 
doch  nur  dann  hervor,  wenn  sie  vorzugsweise  die  mannig- 
fachsten qualvollen  Empfindungen  in  den  zerrütteten  Ner- 
ven hervorrufen,  und  dadurch  das  Gemüth  dergestalt  in  An- 
spruch nehmen,  dafs  andere  Leidenschaften  dadurch  unter- 
drückt und  fern  gehalten  werden.  Bei  der  individuellen  Be- 
schaffenheit des  Nervensystems,  für  welche  uns  Jede  nähere 
wissenschaftliche  Bezeichnung  fehlt,  bringen  >ene  Ausschwei- 
fungen oft  nur  verhältnifsmäfsig  geringe  Körperbeschwerden 
hervor,  ja  die  Kranken  versichern  selbst  ganz  gesund  und 
kräftig  zu  sein,  daher  sie  denn  durchaus  keinen  Anlafs  zu 
hypochondrischen  Befürchtungen  haben,  vielmehr  durch  an- 
derwcitige  Leidenschaften  des  Hasses,  Argwohns,  der  Furcht 
vor  Verfolgungen,  vor  dem  Teufel  und  vor  ewigen  Höllen- 
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strafen  dergestalt  beherrscht  werden,  da{g  danach  der  Wahn 
bei  jeder  der  genannten  Aosschweifungen  sich  oft  ganz 
eigenthfimlich  artet,  woraus  man  sdion  auf  seinen  verschie- 
denen Ursprung  znrfickschliefsen  kann. 

Was  zuvörderst  seine  Entstehung  aus   fibermäfsigem 
Genüsse  spirituöser  Getränke  betrifft,   so  beschränke  ich 
mich  auf  diejenigen  Formen,  welche  ich  am  häufigsten  beob- 
achtet habe.    Der  Zahl  nach  fibertrifft  vielleicht  der  Vergif- 
tuugswahn  alle  übrigen,  wovon  sich  auch  sehr  leicht  eine 
befriedigende  Erklärung    geben  läfst,    da  bekanndich  der 
Mifsbrauch  spirituöser  Getränke  sehr  häufig  eine  Ueberrei- 
zung  der  Magennerven  erzeugt,  welche  durch  den  Yomitus 
heluonum,  durch  Gastrodjnie  bis  zur  heftigsten  Cardialgic^ 
zumal  nach  dem  Genufs  selbst  der  mildesten  Speisen  ange- 
zeigt wird ,  leicht  in  chronische  Gastritis  und  durch  diese 
oft  in  Skirrh   und  Cardnom  des  Magens   übei^eht.     So 
lange  der  Säufer  noch  seine  Besinnung  behalt^  bleibt  er  sidi 
des  natürlichen  Ursprungs  dieser  peinlichen  Zufälle  bewufct; 
sobald  abar  sein  zerrütteter  Verstand  zu  dieser  einfachen 
Ueberlegung  nicht  mehr  fähig  ist^  befremdet  ihn  die  Wahr- 
nehmung, dafs  alle  Beschwerden  nach  dem  Genufs  der  Spei- 
sen den  höchsten  Grad  erreichen,  und  weckt  dadurch  in  ihm 
den  Argwohn,  vergiftet  worden  zu  sein.   Da  nun  die  Spei- 
sen von  seiner  Gattin  bereitet  werden,  so  trägt  der  Zwie- 
spaft,   in  welchen  seine  Ausschweifungen  ihn  fortwährend 
mit  derselben  versetzen,  wesentHch  dazu  bei,  jenen  Argwohn 
zu  verstärken,  und  denselben  auf  seine  unglücUiche  Lebens- 
gefährtin zu  richten,  welche  dadurch  leicht  der  gröfsten  Ge- 
fahr  ausgesetzt  wird.    Es  ist  mir  mehrmals  schwer  genug 
geworden,  diesen  heillosen  Wahn  gründlich  zu  beseitigen. 
In  anderen  Fällen  concentriren  sich  die  krankhaften 
*.mpfmdungen,  welche  aus  der  narkotischen  Uebeireizung 
der  Nerven  entspringen,  nicht  im  Magen,  sondern  breiten 
ach  an  verschiedenen  Orten,  theils  im  Rumpfe,  theils  in  den 
Ghedem  aus.    Je  nachdem  sich  jene  Empfindungen  mehr 
als  Schmerz  oder  als  Druck,  Spannung,  Aufblähung  u.  s.  w. 
arten,  schiebt  der  bethörte  Verstand  ihnen  eine  verschiedene 
Ursache  unter,  welche  ihm  dieselben  zu  erklären  scheint. 


Stechende  9  schneidende  Schmerzen  werden  z.  B.  als  Ver- 
Wandungen  g-edeutet,  wie  dies  unter  Anderem  bei  einem 
Säufer  der  Fall  war,  welcher  täglich  die  Klage  wiederholte, 
dafs  unter  seinem  Bette  Mörder  verborgen  wären,  welche 
mit  einem  Dolche  die  Matratze  durchbohrten  und  ihn  im 
Rücken  verwundeten.  Sehr  ähnlich  ist  der  Wahn  von  rei- 
fsenden, giftigen  Thieren,  durch  welche  die  Eingeweide  zer- 
stört würden,  eine  Einbildung,  welche  mitunter  bei  solchen 
Kranken  wahrgenommen  wird.  Häufiger  noch  entsteht  aus 
dem  Gefühl  einer  Völle  und  Ausdehnung,  als  wenn  die 
Theile  bersten  sollten,  die  Täuschung,  dafs  ein  anderer 
Mensch,  oder  auch  der  Teufel  im  Leibe  stecke,  wie  ich  dies 
mehrmals  beobachtet  habe.  In  diesem  Falle  geht  das  Lei- 
den leicht  in  völUge  Dämonomanie  über,  mit  welcher  Säu- 
fer ohnehin  häufig  behaftet  sind,  und  es  tritt  dann  der  hy- 
pochondrische Wahn  in  den  Hintergrund  zurück,  da  die 
empfundenen  Körperschmerzen  von  den  Kranken  nur  als 
Beweise  der  von  dem  Teufel  erlittenen  Mifshandlungen  an- 
gesehen werden,  und  die  Furcht  vor  ewiger  Höllenstrafe 
die  Todesangst  mitunter  dergestalt  unterdrückt,  dafs  die  Un- 
glücklichen durch  Selbstmord  sich  von  ihrer  Qual  zu  be- 
freien streben.  Nahe  damit  verwandt  ist  die  wahnsinnige 
Furcht  vor  Zauberei,  aus  welcher  Säufer  ihre  krankhaften 
Gefühle  herleiten,  oder  sie  erklären  dieselben  für  Wirkun- 
gen elektrischer,  magnetischer  Maschinen,  mit  denen  Bös- 
willige sie  quälen,  so  wie  auch  Täuschungen  des  Geruchs 
sie  nicht  selten  erstickende,  giftige  Dämpfe  empfinden  las- 
sen, durch  welche  man  sie  umbringen  wolle.  Folgender 
Fall  mag  seiner  Eigenthümlichkeit  wegen  etwas  genauer  ge- 
schildert werden.  Ein  Arbeitsmann,  welcher  dem  Brannt- 
weinsgenusse  sehr  ergeben  war,  und  deshalb  lange  Zeit  an 
hypochondrischen  Beschwerden  litt,  war  zuletzt  bei  einem 
Ackerbürger  in  Dienst  getreten,  dessen  Kühe  er  zu  füttern 
hatte,  Ueber  den  Ursprung  seines  Leidens  gab  er  folgende 
Erklärung.  Sein  Herr  habe  gegen  polizeiliches  Verbot  die 
Kühe  in  einen  neuerbauten  Stall  gebracht,  und  dadurch  eine 
Wuth  derselben  veranlafst,  welche  sich  durch  Unbändigkeit 
und  heftiges  Stofsen   geäufsert  habe.    Von  dieser  Wuth 
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oder  viehischen  Krankheit,  wie  der  Patient  sich  ausdrückte, 
sei  auch  er  angesteckt,  dadurch  betäubt,  zu  seinen  Geschäf- 
ten unbrauchbar  geworden,  und  mehrmals  in  eine  solche 
Raserei  gerathen,  dafs  er  mit  dem  Kopfe  gegen  die  Wand 
gerannt  und  taumelnd  zu  Boden  gefallen  sei.  Er  habe  ge- 
hört, wie  sein  Herr  von  einem  Sachverständigen  hart  darüber 
getadelt  worden  sei,  durch  seine  Schuld  )ene  viehische  Krank- 
heit veranlafst  zu  haben,  welche  nur  alle  1000  Jahre  ein- 
mal zum  Vorschein  komme,  aber  alsdann  durch  ihre  an- 
steckende Kraft  die  gröfsten  Verheerungen  unter  den  Men^ 
sehen  anrichte.  Deshalb  habe  ihm  sein  Herr  über  1000 
Thaler  geboten,  um  ihn  zum  Schweigen  zu  bringen,  wozu 
er  sich  aber  nicht  verstehen  könne,  weil  er  aufser  anderen 
Plagen,  z.  B.  einem  unerträglichen  .Gestank  der  Kühe,  einem 
heftigen  und  häufigen  Erbrechen,  schlaflosen,  angsterfüllten 
Nächten  noch  einen  schrecklichen  Anfall  von  Wuth  erlitten 
habe,  in  welchem  er  blind  auf  seine  Frau  losgestürzt  sei, 
sie  mit  einem  Messer  verwundet  habe,  und  sie  ermordet 
hätte,  wenn  er  nicht  durch  andere  Personen,  daran  verhindert 
worden  wäre.  Erst  als  er  das  aus  der  Wunde  seiner  Frau 
fliefsende  Blut  gesehen,  sei  seine  Liebe  zu  ihr  wiedergekehrt, 
und  habe  ihm  den  tiefsten  Abscheu  gegen  diese  That  ein- 
gefiöfst;  er  müsse  daher  seinen  Dienstherrn  als  den  Urhe- 
ber alles  dieses  Unheils  anklagen. 

Auf  ähnliche  Weise  bildet  sich  der  hypochondrische 
Wahn  nach  Ausschweifungen  in  der  Wollust,  besonders 
nach  Onanie  aus.  So  hielt  z.  B.  ein  der  Onanie  ergebener 
Theologe  das  heftige  Brennen  in  der  Herzgegend  und  die 
damit  verbundene  unerträgliche  Angst  für  ein  Zeichen,  dafs 
an  gedachter  Stelle  ein  Höllenbraud  entstanden  sei,  durch 
welchen  er  als  ein  wirklicher  Teufel  bezeichnet  werde.  Cha- 
rakteristisch ist  es  bei  Kranken  dieser  Art,  dafs  ihr  Wahn 
sich  vorzugsweise  auf  ihre  geschwächten  Genitalien  und  auf 
die  an  denselben  überstandenen  syphilitischen  Uebel  richtet. 
Ein  Schneider  z.  B.  welcher  sich  der  selbst  verschuldeten 
Entnervung  seiner  Genitalien  bewufst  war,  äufserte  jeden 
Morgen  mit  grofsem  Verdrusse,  dafs  während  des  nächtli- 
chen Schlafs  Weiber  sein  Bett  aufgedeckt,  seine  Genitalien 
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genau  untersucht,  und  hierauf  öffentlich  seine  Impotenz  be- 
kannt gemacht  hätten,  wodurch  er  jeder  Hoffnung  auf  eine 
sehnlieh  gewünschte  Verheirathung  beraubt  werde.     Nach 
erfolgter  Heilung  ergab  er  sich  dem  Branntweintrinken,  wo- 
durch er  sich  eine  neue  >Form  des  Seelenleidens  zuzog.  Er 
hielt  sich  wegen  seiner  Armuth  für  verfolgt,  und  gebot  eines 
Tages   dem  Prediger  auf  der  Kanzel  Schweigen,   weil   er 
selbst  das  Evangelium  verkünden  wolle,  welches  deutlich  ge- 
nug den  Reichen  vorschreibe,  den  ärmeren  Mitchristen  Hülfe 
und  Beistand  zu  gewähren.     Auch   diesmal  erfolgte  seine 
Heilung.    Oben  gedachte  ich  schon  der  Entstehung  der  Hy- 
pochondrie aus* der  Furcht  vor  einer  latenten  Syphilis  nach 
früherer,  wenn  auch  glücklich  geheilter  Ansteckung  mit  der- 
selben.    In  der  That  kann   selbst  ein  übrigens  besonnener 
und  charakterfester  Mann  dieser  Furcht  leicht  zum  Raube 
werden,  da  es  durchaus  kein  Zeichen  einer  absoluten  Hei- 
lung der  Syphilis  giebt,  vielmehr  die  Möglichkeit  ihrer  Wie- 
derkehr ohne   neue  Ansteckung  nicht  abgeleugnet  werden 
kann.    Eine  solche  Vorstellung,  welche  die  Aussicht  auf  be- 
vorstehende   ekelhafte,    zerstörende,    vielleicht    unheilbare 
Krankheiten  eröffnet,   mufs  als  ärgster  Plagegeist  jede  Le- 
bensfreude und  Hoffnung  vergiften,  und  sie  schlägt  mitun- 
ter so  tiefe  Wurzel,  dafs  sie  dem  consequentesten  und  be- 
harrlichsten Heilverfahren  Trotz  bietet.   Dies  habe  ich  unter 
anderen   an   einem   Zimmergesellen   erfahren,  welcher  von 
früherer  syphilitischer  Ansteckung  zwar  völlig  geheilt,  und 
selbst  im  Besitz  einer  kräftigen  Gesundheit,  dennoch  meh- 
rere Jahre  hindurch  sich  von  der  üeberzeugung  nicht  los- 
reifsen  konnte,  dafs  seine  Testikel,  welche  bei  der  Unter- 
suchung nicht  die  geringste  Anomalie  darboten,  schon  krank- 
haft entartet  seien,  und  dafs  von   hier  aus   das  Krebsgift 
sich  durch  den  ganzen  Körper  verbreite.   Durch  die  häufige 
Wiederkehr  des  krankhaft  gesteigerten  Oestrus  venereus, 
dem  die  geschwächte  Willenskraft  nicht  Widerstand  leisten 
kann,   werden  Onanisten  häufig  zu  dem    Glauben  verlei- 
tet, dafs  fremde  Personen  sie  durch  thierischen  Magnetis- 
mus und  andere   geheime  Künste,    oder  auch   durch   ver- 
giftete Speisen  und  Getränke  in  wollüstige  Wallungen  ver- 
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setzeu,  und  sie  dadurch  zu  uuwiUkürlichen  Mastorbationen 
zwingen. 

Dafs  und  warum  Stockungen  im  Pfortadersystem  oft 
zur  Entstehung  der  Hypochondrie,  welche  dann  häufig  einen 
sehr  hartnäckigen  Charakter  annimmt,  Veranlassung  geben, 
wurde  oben  schon  erläutert.  Auch  in. diesem  Falle  geht 
dieselbe  leicht  in  völlig  ausgebildeten  Wahnsinn  über,  da 
nach  bekannten  Erfahrungen  jene  Stockungen  äufserst  de- 
primirend  auf  die  gesammte  Nerventhätigkeit  einwirken, 
namentlich  das  Gehirnleben  so  tief  herabsetzen,  dals  nicht 
selten  Stumpfsinn,  Betäubung,  ja  eine  fast  an  Blödsinn  gren- 
zende Gedächtnifs-  und  Yerstandesschwäche'  die  unausbleib* 
liehe  Folge  davon  ist.  Eine  besonders  schlimme  Bedeutung 
dieser  Unterleibsleiden  ist  darin  enthalten,  da£s  sie  oft  Jahre 
lang  in  ihrer  Entwickelung  fortschreiten,  und  eben  so  aU- 
mählig  die  Geistesthätigkeit  in  Fesseln  schlagen,  so  dafs 
letztere,  wenn  es  bis  zum  Ausbruch  des  Wahnsinns  gekom- 
men ist,  schon  seit  sehr  langer  Zeit  alle  Frische,  Lebendig- 
keit und  Elasticität  verloren  hat,  in  finstere  Grübelei  und 
bange  Sorge  vertieft  in  ihr  so  einheimisch  geworden  ist, 
dafs  sie  durchaus  zu  gar  keiner  andern  Denkweise  mehr 
kommen  kann.  Werden  von  dieser  Plage  ursprünglich  helle, 
lebhafte,  geistreiche  Köpfe  befallen,  so  erreicht  ihre  Noth 
den  höchsten  Grad,  weil  sie  ihr  unaufhaltsames  geistiges 
Absterben  unmittelbar  gewahr  zu  werden  glauben.  Ihnen 
ist  mit  der  Befreiung  vom  materiellen  Leiden  kaum  gehol- 
fen, denn  die  dadurch  erzeugten  Himgespinnste  haften  zu 
tief  bei  ihnen,  und  haben  ihren  ganzen  geistigen  Horizont 
dergestalt  verfinstert,  dafs  kein  lichter  Stern  an  demselben 
mehr  aufgehen  kann.  Ihre  rastlose  Angst,  von  welcher  sie 
selbst  in  schlaflosen  Nächten  keine  Befreiung  finden,  schlägt 
die  ohnebin  sehr  geschwächten  Kräfte  ihrer  Nerven  so  sehr 
darnieder,  dafs  sie  jede  lebhafte  und  angestrengte  Bewegung, 
durch  welche  allein  ein  frisches  Leben  in  ihre  welken  Glie- 
der gebracht,  und  ihr  Yegetationsprocefs  aus  seinem  Tor- 
por  geweckt  werden  könnte,  fliehen  und  verabscheuen,  und 
so  kann  ihr  Uebel  leicht  einen  Grad  erreichen,  an  welchem 
jedes  Heilverfahren  scheitert.    Ich   glaube  nicht  zu  irren. 
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wenn  ich  die  von  älteren  Beobachtern  zahlreich  mitgetheil- 
ten  Beispiele  von  Gelehrten,  welche  sich  an  der  wahnwitzi- 
gen Yorstellnng  von  widernatürlicher  Verwandlung  ihres 
Körpers  abquälten,  grofsentheils  hierher  rechne.  Man  braucht 
nur  einen  Blick  in  ihre,  den  Karthäuser-  und  Trappistenzel- 
len  gleichenden  Studirzimmer  zu  werfen,  in  deren  steter  Ge- 
fangenschaft sie  geistig  und  körperlich  verkümmern  mufsten, 
um  sich  zu  überzeugen,  dafs  sie  die  haaren  Gegenfüfsler 
jener  geistes-  und  gemüthskräftigen  griechischen  Philosophen 
bildeten,  welche  in  der  Palästra  durch  gymnastische  Uebun- 
gen  die  schönste  Harmonie  zwischen  ihrem  geistigen  und 
körperlichen  Leben  zu  erhalten  und  zu  befördern  wufsten. 
Bei  dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  zu  bemerken,  dafs 
die  oft  wiederholte  Angabe  von  der  trübsinnigen,  melan- 
cholisch hypochondrischen  Stimmung  jener  Philosophen,  na- 
mentlich des  Aristoteles  wahrscheinlich  ganz  falsch  verstan- 
den worden  ist.  An  eine  solche  Gemüthsstimmung  in  dem 
modernen  Sinne  einer  geist-  und  körperlähmenden  Gemüths- 
schwäche  haben  wir  bei  jenen  schwerlich  zu  denken,  weil 
dadurch  der  unsterbliche  Genius  ihrer  Schriften  in  der  Ge- 
burt erstickt  sein  würde.  Vielmehr  können  wir  darunter 
vvohl  nur  den  Ernst  aller  grofsen  Männer  verstehen,  welche 
den  leichtfertigen  Vergnügungen  abhold,  leicht  in  eine  mifs- 
muthige  Stimmung  bei  der  häufigen  Erfolglosigkeit,  des 
Kampfes  gegen  die  Vorurtheile  des  grofsen  Haufens  gera- 
then,  ohne  deshalb  im  Mindesten  von  der  unbeugsamen 
Kraft  des  Willens  einzubüfsen. 

Bisher  habe  ich  des  Ursprunges  gedacht,  den  der  hy- 
pochondrische Wahn  in  unverkennbaren  Krankheiten  des 
Körpers  findet,  und  es  liefsen  sich  noch  mehrere  andere 
somatische  Entstehungsweisen  desselben  anreihen,  worüber 
um  so  weniger  Zweifel  sein  kann  bei  der  Erwägung,  dafs 
jedes  Körperleiden  unter  begünstigenden  Bedingungen  den 
Charakter  der  Hypochondrie  annehmen,  und  durch  höchste 
Steigerung  derselben  einen  ausgebildeten  Wahnsinn  hervor- 
bringen kann.  Man  braucht  hier  nur  daran  zu  erinnern, 
dafs  dieselbe  nicht  selten  der  letztliche  Ausgang  eines  jeden 
langen  Siechthums  ist,  durch  welches  zuletzt  die  Kräfte  des 
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Geistes  eben  so  gebrochen  werden  müssen,  wie  die  des 
Körpers.  Nur  insofern  erleidet  diese  Bemerkung  einige  Ein- 
scbränkung,  dafs  solche  Fälle  leicht  in  Dementia  als  Aus- 
druck einer  erschöpften  Gehirnthätigkeit  übergehen,  welche 
sich  so  oft  durch  mannigfache  Paralysen  unmittelbar  zu  er- 
kennen giebt.  Unter  dieser  Bedingung  ist  das  allgemeine 
Lebensgefühl,  dessen  leidenschaftliche  Verstimmung  die 
Grundlage  der  Hypochondrie  ausmacht,  gewöhnlich  in  einem 
solchen  Grade  abgestumpft,  dafs  die  Kranken  meistentheils 
körperlich  ganz  gesund  und  kräftig  zu  sein  behaupten,  ob- 
gleich ihre  mit  jedem  Tage  zunehmende  Schwäche  bei  jeder 
Gelegenheit  auffallend  zum  Vorschein  kommt.  Diese  Fälle 
bieten  der  anamnestischen  Forschung  nicht  selten  fast  un- 
überwindliche Schwierigkeiten  dar,  weil  man  durch  die  sorg- 
fältigste Untersuchung  keine  adäquaten  Ursachen  entdecken 
kann,  durch  welche  das  Gehirn  als  das  wichtigste  Lebens- 
organ seiner  Vitalität  beraubt  wurde.  Denn  die  Kranken 
selbst  sind  unvermögend,  die  geheime  Geschichte  ihres 
Lebens  wahrheitsgetreu  zu  erzählen,  und  ihre  Augehörigen 
geben  nur  schwankende  Andeutungen,  welche  zu  keinem 
sichern  Schlufs  berechtigen. 

Wir  haben  aber  auch  noch  der  Fälle  zu  gedenken, 
wo  der  hypochondrische  Wahn  seine  ursprüngliche  Wur- 
zel im  Gemüthe  findet.  Die  Deutung  wird  dann  weit  zu- 
sammengesetzter und  verwickelter,  weil  sich  hier  kein  Aus- 
gangspunkt in  einem  bestimmten  Körperleiden  darbietet, 
sondern  jene  sich  auf  eine  psychologische  Deduction  stützen 
mufs,  welche  die  allmählige  Umwandlung  des  Charakters, 
die  Concentration  seines  Strebens  auf  die  Furcht  vor 
Krankheit  und  Tod  zur  Folge  hat.  Hierüber  läfst  sich 
kaum  etwas  Allgemeines  sagen,  da  mannigfache,  oft  rein 
individuelle  Bedingungen  zusammentreffen  können,  deren 
Combination  erst  den  rechten  Aufschlufs  giebt.  Am  einfach- 
sten gestaltet  sich  das  Krankheitsbild  noch  dann,  wenn  mör-* 
derische,  weit  verbreitete  Epidemieen  die  Gemüther  in  Furcht 
und  Angst  erhalten,  welche  bei  Einzelnen  selbst  dann  nicht 
weichen,  nachdem  die  Herrschaft  der  Seuche  bereits  völlig 
aufgehört  hat.    Zur  Erläuterung  dieses  Satzes  erlaube  ich 
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mir  Dachfolgende  zwei  von  mir  beobachtete  Krankheit^rälle 
mitzutheilen. 

A.  H.,  ein  jüdischer  Kaufmann  in  einer  Landstadt  der 
Provinz  Posen,  50  Jahre  alt,  von  hagerer  Gestalt  und  me- 
lancholischem Temperamente,  war,  seiner  eigenen  Aussage 
zufolge,  in  der  Jugend  mehrere  Jahre  hindurch  der  Onanie 
in  einem  hohen  Grade  ergeben  gewesen,  und  zog  sich  da- 
mals eine  bedeutende  Schwäche   des  Geistes  und  Körpers 
dadurch   zu.    Sein   eigentliches   Gemüthsleiden  kam  indefs 
erst  im  Sommer  1849  während  einer  in  seinem  Wohnorte 
herrschenden  und  sehr  verheerenden  Choleraepidemie  zum 
Ausbruch.     Die  dadurch  in  ihm  Monate   lang  unterhaltene 
Todesfurcht  erschütterte  ihn  dergestalt,  dafs  er,  auch  nach- 
dem jene  Epidemie  aufgehört  hatte,  sich  gar  nicht  wieder 
fassen  und  sammeln  konnte,  sondern  in  eine  seitdem  unun- 
terbrochen fortdauernde  Angst  gerieth,  welche   den  Schlaf 
gröfstentheils  von  ihm  verscheuchte,   und  ihn  zu  allen  Ge- 
schäften unfähig  machte.    Nachdem  er  in  mehreren  Städten 
bei  verschiedenen  Aerzten  Hülfe  gesucht  hatte,  liefs  er  sich 
am   15.  März  1850  in  die  Abtheilung  der  Charite  für  innere 
Kranke  aufnehmen,  von  wo  er  am  9.  April  in  die  Irrenab- 
theilung auf  GrunÄ  nachfolgenden  Berichts   verlegt  wurde: 
„Patient  war  leidlich  gut  genährt,   und  bot  durchaus  keine 
Symptome  einer  körperlichen  Krankheit  dar,  er  war  jedoch 
niedergeschlagen  und  theilnahmlos  gegen  seine  Umgebung. 
Vorgelegte  Fragen  beantwortete   er  verständig,    wenn   er 
aber  aus  eigenem  Antriebe  sprach,  geschah  es  nur,  um  sich 
tiber  seine  traurige  Lage  zu  beklagen,   denn   er  fühle  den 
Ausbruch  schrecklicher  Raserei    herannahen.     Von    dieser 
Vorstellung  ist  er  seit  einem  halben  Jahre  befallen.   Wäh- 
rend  dieser  Zeit  hat   er  mehrere   erfolglose  Versuche  ge- 
macht, sich  das  Leben  zu  nehmen.    In  gleicher  Absicht  hat 
er  während   seines    Aufenthaltes   in    der  Charite   zinnerne 
Löffel,  Becher  und  ähnliche  Gegenstände  zerbrochen,  und 
einzelne  Stücke  davon  verschluckt,   ohne  sich  bis  jetzt  er- 
heblichen Schaden  zugefügt  zu  haben.^' 

In  einem  am  27.  April  von  mir  ausgestellten  Atteste 
heifst  es:  Da  die  bisher  angewandten  Heilmittel  noch  kei^ 
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nen  günstigen  Erfolg  gehabt -haben,  so  steigt  gegenwärtig 
seine  Angst  bis  zur  Verzweiflung,  und  läfst  gar  keine  an- 
deren Vorstellungen  aufser  denen,  welche  sich  auf  seine 
Krankheit  beziehen,  in  ihm  aufkommen.   Weinend  jammert 
und  wehklagt  er  über  seinen  Zustand,  welchen  er  für  einen 
hoffnungslosen  hält,  hört  auf  keine  Trostgründe,  dafs  sein 
Uebel  noch  keinesweges  so  schlimm  sei,  klagt  darüber,  dafs 
er  oft  seine  Besinnung  ganz  verliere,  die  ihn  umgebenden 
Gegenstände  nicht  unterscheiden  könne,  dafs  er  des  Nachts 
oft  nicht  wisse,  ob  er  lebend  oder  todt  sei,  dafs  sein  Ver- 
stand nicht  mehr  hinreiche,  den  Inhalt  eines  Briefes  zu  ver- 
stehen, und  er  daher  fürchten  müsse,  denselben  gänzlich  zu 
verlieren.  —  Im  Wesentlichen  gleichlautende  Schilderungen 
seines  Zustandes  wiederholen  sich  in  dem  über  ihn  geführ- 
ten Krankenjournal,  woselbst  unter  Anderem  bemerkt  wird, 
dafs  er  aus  Furcht  vor  Wahnsinn,  in  welchem  er  mit  Ket- 
ten belastet  sein  Leben  beschliefsen  werde,  den  Tod  vor* 
ziehe,  und  dafs  er  deshalb  den  Genufs  der  Speisen  verwei- 
gerte, welche  ihm  nur  mit  Mühe  beigebracht  werden  konn- 
ten.    Er  stellte  sich  wahnsinniger  an,  als  er  wirklich  war, 
sagte  für  jeden  Tag  den   unausbleiblichen  Ausbruch    der 
Tobsucht  vorher,  welche  es  nöthig  maden  werde,  ihn  in 
Banden  zu  legen.    Seine  Klagen  nahmen  kein  Ende,  er  be- 
schwerte sich  über  einen  fortwährenden  Gestank  im  Kopfe^ 
behauptete,  ein  Unglück  zu  erleben,  wie  es  im  preufsischen 
Staate  noch  nicht  erhört  sei,  und  beging  mitunter  verkehrte 
Handlungen,  indem  er  sich  z.  B.  den  Penis  mit  einem  Fa- 
den unterband.    Da  seine  fortwährende  Weigerung,  Spei- 
sen zu  geniefsen,  die  Anwendung  einer  Schlundröhre  er- 
heischte, durch  welche  ihm  Bouillon  eingeflöfst  wurde;  so 
verfielen  seine  Kräfte  schnell,  und  es  entwickelte  sich  ein 
am  31.  Mai  tödtliches  Lungenleiden,  dessen  Schilderung  an 
diesem  Orte  kein  näheres  Interesse  gewähren  würde. 

Am  22.  Juni  1850  wurde  die  Frau  des  jüdischen  Kauf- 
mannes T.,  gleichfalls  in  einer  Landstadt  des  Regierungs- 
bezirks Posen  ansässig,  42  Jahre  alt,  in  die  Irreoabtheilung 
der  Cbarite  auf  Grund  folgenden  ärztlichen  Zeugnisses  auf- 
genommen: „Sie  leidet  seit  5  Monaten  an  Melancholie,  die 


sich  dadurch  bemerkbar  machte  dafs  die  Kranke  Ober  obiec- ' 
tiv  wenig  wahrnehmbare  uaermefsliche  Schmerzen  fast  in 
allen  ihren  Körpertbeileu ,  zeitweise  auch  über  Abzehrung', 
Schwindsucht,  Salzflufs,  Brand  und  Abgestorbenseia  ihrer 
Glieder,  über  Krämpfe  in  der  Nase,  dem  Kopfe,  der  Augen 
und  Gliedmafsen  klagt  und  überzeugt  ist^  dafs  ihr  Lebens- 
ende nahe  ist,  eben  so,  dafs  für  ihr  Leiden  kein  Heilmittel 
vorhanden  ist.  Sie  nimmt  dabei  gern  den  RaÜi  aller  Aerzte, 
deren  sie  habhaft  wird,  in  Anspruch,  befolgt  aber  keine 
ihrer  Vorschriften,  und  verschmäht  fast  jedes  Medicament. 
Patientin,  deren  Oheim  und  Cousine  auch  einst  an  einer 
ähnlichen  Schwermuth  durch  längere  Zeit  gelitten,  ist  Mut- 
ter von  7  Kindern,  deren  3  am  Leben  sind,  litt  sdion  seit 
vielen  Jahren  an  hysterischen  Beschwerden,  war  schon  im- 
mer von  ängstlicher  Gemüthsart,  bigott  und  kleinmüthig. 
Ihr  Betragen  ist  Übrigens  gegen  die  Sitten  nic^t  anstöfsig, 
nur  ist  es  ihrer  Sidierheit  gefährlich,  da  sie  in  schlaflosen 
Nächten,  die  oft  vorkommen,  umherschleicht  und  zuweilen 
in  ihrer  Zerstreuung  auch  Schneide-Instrumente  zu  suchen 
schien.  Vor  einigen  Jahren  litt  sie  längere  Zeit  an  zu  häu- 
fig eintretenden  profusen  Katamenien,  sie  gebrauchte  dage- 
gen unter  anderen  Hausmitteln  scharfen  Essig,  den  sie  oft, 
so  wie  den  conceutrirten  mit  Zimmt  und  auderen  Gewürzen 
überladenen  Essig  von  marinirten  Kirschen  und  Pflaumen 
während  des  Blutabganges  in  gröfseren  Quantitäten  zu  sich 
nahm.  In  Folge  dessen  will  sie  den  herpetischen  Ausschlag 
im  Gesichte,  der  noch  florirt,  bekommen  haben.  Der  neue 
Kummer  über  diese  Gesichtseotstcllung  führte  sie  zu  meh- 
reren Aerzten,  sie  gebrauchte  anlimontaUa,  spec.  ligno- 
m«,  jodine  n.  s.  w.  ohne  Erfolg.  Uebrigens  hat  die  Men- 
struation keine  erhebliche  Beeinträchtigung  erlitten,  sie  soll 
erst  Tor  wenigen  Tagen  bei  ihr  normal  verlaufen  sein.  Sie 
war  niemale  corpulent,  ist  körperlich  heruntergekommen, 
bat  wenig  Efslust,  und  schläft  meist  nur  jede  6te  Nacht 
Ihre  Schwermuth  ist  auch  nicht  gleichmöfsig ,  so  dafs  es 
Tage  giebt,  wo  sie  sich  erträglich  gebärdet,  während  sie 
die  andere  Zeit  mit  Stöhnen,  Seufzen,  Wimmern,  Räuspern, 
Husten,  zuweilen  auch  mit  Weinen  hinbringt.    Sie  verzerrt 
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oft  das  Gesicht  und  die  Augen,  und  sitzt  fast  niemals  ru- 
hig, sie  reckt,  dehnt  und  zerrt  die  Glieder,  oder  schaukelt 
sich  ununterbrochen  auf  ihrem  Sitze.  Sie  leidet  an  Stuhl- 
trägheit, ihr  Puls  ist  meist  etwas  beschleunigt.  In  Bezug 
auf  die  Pathogenie  der  Krankheit  kann  ich  aufser  den  oben 
zerstreut  angedeuteten  Momenten  nur  noch  angeben,  dafs 
die  asiatische  Cholera,  welche  voriges  Jahr  hier  (in  B.) 
stark  grassirte,  die  T.- Familie  veranlafste,  B.  zu  verlassen, 
und  einstweilen  nach  W.  sich  überzusiedeln.  Da  auch  dorC 
die  Seuche  ausbrach,  und  ihren  Schwager  nebst  anderen 
Bekannten  und  Verwandten  fortraffte,  so  blieb  der  T.-Fa- 
milie  als  letzter  Zufluchtsort  nur  eine  ihr  gehörige  verlas- 
sene Bauerwirthschaft  in  einem  polnischen  Dörfchen,  wo  es 
ihr  fast  an  Allem  mangelte.  Seitdem  die  T.- Familie  nach 
B.  zurückgekehrt  war,  wurde  die  FrauT  in  Kleidung  und 
Haltung  nachlässiger,  vermied  die  Geselligkeit,  und  endlich 
verlor  sich  noch  mehr  ihre  Bigotterie." 

Am  10.  Juli  stellte  ich  folgendes  Zeugnifs  über  sie  aus: 
Die  T.  leidet  fortwährend  an  grofser  Angst,  welche  sich 
auf  ihren  körperlichen  Zustand  bezieht,  den  sie  durch  un- 
heilbare Krankheiten  der  seltsamsten  Art  für  völb'g  zerrüt- 
tet hält.  Sie  behauptet,  dafs  die  Knochen  und  Säfte  des 
Kopfes  ganz  aufgelöset  seien,  und  von  ihr  als  Speichel  aus- 
gespuckt würden,  dafs  die  Speisen  nicht  den  Weg  in  den 
Magen  fänden  und  daher  keine  Nahrung  ins  Herz  gelange, 
dafs  sie  durch^  unstillbaren  Hunger  ganz  entkräftet  werde, 
obgleich  sie  hinreichende  Speisen  zu  sich  nimmt ,  dafs  sie 
ganz  zusammengekrümmt  sei,  obgleich  sie  sich  recht  gut 
aufrichten  kann.  Alle  Versicherungen,  dafs  sie  durchaus 
nicht  mit  jenen  Gebrechen  behaftet  sei,  bringen  gar  keine 
Wirkung  auf  sie  hervor,  vielmehr  jammert  und  wehklagt 
sie  fortwährend  über  ihre  verzweiflungsvolle  Lage,  von  wel- 
cher sie  sich  mit  Aufopferung  ihres  Vermögens  befreien 
möchte,  und  welche  ihr  so  unerträglich  ist,  dafs  sie  ver- 
langt, man  solle  ihr  den  Kopf  abhauen,  oder  sie  auf  andere 
Weise  tödten.  Sie  ist  von  diesen  Wahnvorstellungen  der- 
gestalt erfüllt  und  beherrscht,  dafs  sie  sich  auf  gar  keine 
anderen   Gegenstände  des  Gesprächs  einläfst.     Sie  wurde 
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GleichTrie  der  argwöhnische  Wahn  in  den  mannigfach- 
Bteo  pathogenetischen  Bedingungen  aeinen  Ursprung  findet, 
and  nach  der  geistig  sittlichen  IndividualitSt  des  Kranken 
und  nach  seinen  persönlichen  Verhältnissen  sich  hieibend 
zu  den  verBchiedenartigsten  Formen  gestaltet,  eben  so  müs- 
sen auch  diese  Formen  eigenthümlich  auf  seinen  Charakter, 
auf  seine  Denk-  und  Handlungsweise  zurückwirken,  und 
dadurch  die  Gesammtheit  der  Erscheinungen  bestiraineD, 
unter  denen  sich  sein  Seelenleiden  zu  erkennen  gieht.  Ich 
dart.  mich  hier  nicht  in  allgemeine  Betrachtungen  hierüber 
einlassen,  sondern  mufs  mich  auf  diejenigen  Bedingungen 
einschränken,  welche  es  bewirken,  dafs  der  argwöhnische 
Wahn  ganz  besonders  häufig  den  Charakter  der  hypochon- 
drischen Melancholie  annimmt,  oder  sich,  wenn  man  will, 
damit  complicirt.  Zuvörderst  erklärt  sich  diese  Complica- 
tion  daraus,  dats  ein  solcher  Geisteskranke  durch  seinen 
Argwohn  unablSssig  dazu  angetrieben  wird,  Über  sich  und 
seine  Lage  zu  reHectiren.  Denn  er  ist  durch  seine  unzer- 
störbare Natureinrichtung  genöthigt,  gleich  jedem  Verstän- 
digen, alle  seine  Vorstellungen  zu  ohjectiviren ,  d.  b.  zu 
prüfen,  ob  sie  mit  den  wirklichen  Verhältnissen  in  Ueber- 
«nstimmung  sind.  Oder  mit  anderen  Worten,  er  fühlt 
eben  so  tief  wie  jeder  Andere,  das  nothwendige  Bedürfnifs 
des  FOrwahrhaltens  seiner  Vorstellungen,  hält  sie  deshalb 
mit  so  zäher  Hartnäckigkeit  fest,  und  vertheidigt  sie  mit 
dem  gröfstea  Aufwände  von  Dialektik,  sobald  er  sich  von 
ihrer  Richtigkeit  überzeugt  zu  haben  glaubt.  Denn  mit  der 
Voraussetzung  dieser  Richtigkeit  steht  und  f^llt  das  leiden- 
schaftliche Streben,  welches  sein  ganzes  Gemüth  erfdU^  weil 
er  sich  voD  demselben  im  Widerspruch  mit  seiner  denna- 
ligen  Seelenverfassung  losreifsen  müfste,  wenn  er  die  Wahr- 
heit seiner  Behauptung  nicht  geltend  machen  könute. 

Es  ist  ihm  daher  Alles  daran  gelegen,  irgend  einen 
Grund  zu  erspähen,  mit  welchem  er  seinen  Argwohn  redil- 
fertigen  kann,  und  da  ihm  die  obiective  Wirklichkeit  keine 
genügende  Thatsache  dazu  darbietet,  so  mufs  seine  Phan- 
tasie irgend  eine  böse  Absicht  seiner  angeblichen  Wider- 
sacher erdichten,  für  welche  er  sodann  die  Beweise  aufzu- 
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suchen  sich  bemüht.  Unter  der  Voraussetzung  dieser  bö- 
sen Absicht  liegt  nun  kaum  eine  Gedankenverbindung  nä- 
her, als  dafs  seine  Feinde  ihn  seiner  Kräfte,  seiner  Gesund- 
heit, seines  Lebens  berauben  wollen,  um  ihren  Hafs  an  ihm 
zu  kühlen,  ihn  elend,  hülfsbedürftig,  wehrlos  zu  machen, 
und  mit  raffinirter  Grausamkeit  eines  schrecklichen  Todes 
sterben  zu  lassen.  Da  er  seiner  ganzen  Sinnesart  nach 
seine  Detention  im  Irrenhause  für  die  schmählichste  Ver- 
letzung seines  unveräufserlichen  Rechts  auf  persönliche 
Freiheit  ansieht,  und  folgerecht  die  Aerzte  und  Aufseher 
der  Anstalt  für  Theilnehmer  an  dem  gegen  ihn  geschmie- 
deten Complott  hält,  so  bedarf  es  nichts  weiter,  um  ihm  die 
Ueberzeugung  zu  verschaffen,  dafs  er  auf  Anstiften  des 
letzteren  vergiftet  werden  solle,  daher  denn  der  Vergif- 
tungswahn eine  ganz  alltägliche  Erscheinung  in  )edem  Ir- 
renhause ist.  Mit  höchst  erfinderischer  Einbildungskraft  er- 
träumt er  sich  eine  Menge  von  möglichen  Veranstaltungen, 
durch  welche  ihm  irgend  ein  Gift  beigebracht  werden  solle, 
und  zunächst  sidd  es  natürlich  die  Speisen,  welche  er  nicht 
nur  mit  dem  finstersten  Verdachte  empfängt,  sondern  in 
denen  er  auch  fremdartige,  Ekel  erregende  Stoffe  mit  Ge- 
sicht, Geschmack  und  Geruch  wahrnimmt.  Daher  seine 
Klagen,  dafs  man  ihm  Menschenkoth,  Arsenik,  Blei,  Grün- 
span, Quecksilber  u.  dgl.  unter  seine  Nahrungsmittel  ge- 
mischt habe,  welche  er  entweder  mit  Abscheu  zurückstöfst, 
oder  nach  deren  durch  den  Hunger  erzwungenen  Genufs  er 
sofort  die  peinlichsten  und  quälendsten  Gefühle  im  Magen 
empfindet,  welche  ihn  in  seiner  Ueberzeugung  bestärken 
und  dadurch  den  Aufruhr  des  Gemüthes  verschlimmern.  Es 
werden  in  den  mitzutheilenden  Kraukheitsgeschicbten  noch 
analoge  Vorstellungsweisen  angeführt  werden,  welche  sich 
gleichfalls  auf  Vergiftung  auf  anderen  Wegen  so  wie  auf 
geheime  Einwirkungen  zum  Zweck  der  Abschwächung  und 
der  physischen  Peinigung  beziehen. 

Wenn  unter  den  bisherigen  Bedingungen  die  leiden- 
schaftliche Intention  der  von  hypochondrischer  Furcht  be- 
herrschten Phantasie  hinreichte,  in  ganz  gesunden  Organen, 
namentlich  der  Verdauung,  die  krankhaftesten  Empfindun- 
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gen  hervorzurufen,  so  wird  dieser  Erfolg  begreiflich  noch 
weit  leichter  eintreten,  sobald  die  Lebensthätigkeit  der  Or- 
gane bereits  auf  andere  Weise  gestört  ist.     Es  bedarf  in 
dieser  Beziehung  gar  nicht  einmal  selbstständiger  Krankhei- 
ten der  Organe,  wie  z.  B.  der  Cardialgia  potatorum,  welche 
im  Säuferwahnsinn  so  häufig  die  Vorstellung  von  Vergif- 
tung erzeugt,   da  selbst  der  Genufs  der  mildesten  Speisen 
die  heftigsten  Schmerzen  im  Magen  Uebelkeit,  Erbrechen 
u.  dgl.  erregen  kann;  sondern  es  genügt  dazu  schon  der 
durch    die   Gemüthskrankheit  selbst  im    ganzen  Nervensy- 
steme hervorgerufene  Aufruhr,  welcher  unzählig  verschiedene 
krankhafte  Empfindungen  von  Brennen,  Hitze,  Kälte,  Rei- 
fsen,  Bohren,  Drücken,  Spannen,  kurz  von  Schmerzen  jeg- 
licher Art  in  den  einzelnen  Körpertheilen  hervorruft.  Diese 
Wirkung  des  argwöhnischen  Wahns  auf  das  gesammte  Ner- 
vensystem kann  uns  nicht  einen  Augenblick  räthselhaft  er- 
scheinen,  da  derselbe  vorzugsweise  die  heftigsten  Affecte 
des  Grams,  der  Sorge,  des  Zorns,  des  tiefsten  Ingrimms, 
deren  erschütternder  Einflufs  auf  alle  Nerven  und  durch 
sie  auf  sämmtliche  Lebensverrichtungen  bekannt  genug  is^ 
zur   steten   und   unzertrennlichen  Begleitung  haben,  daher 
denn  auch  diese  Gattung  von  Geistesstörungen  vorzugsweise 
geneigt  ist,    das  ganze  Heer  von  chronischen  Krankheiten 
hervorzubringen,  welche  unter  der  Fortdauer  des  Gemüths- 
leidens  dem  Leben  früher  oder  später  das  Ziel  setzen.   Ver- 
gegenwärtigt man  sich  alle  diese  Bedingungen,  so  ergiebt 
sich   daraus  schon  von  selbst,    dafs   der  genannte  Wahn 
leicdt  und   oft  eine  Stärke    erlangt,   an  welcher   auch  das 
umsichtigste  Heilverfahren  scheitern  mufs,  da  das  Gesammt- 
leiden  eine  Complication  der  verschiedenartigsten  psychi- 
schen und  physischen  Mifsverhältnisse  in  sich  begreift,  welche 
es  geradezu  unmöglich  macht,    den  Stachel   aus   dem  Ge- 
müthe,  welcher  das  eigentliche  punctum  saliens  bildet,  aus- 
zuziehen«   Es  sei  mir  nun  erlaubt,  ein  Paar  Beobachtungen 
aus  meiner  Erfahrung  zur  Erläuterung  des  Ebengesagten 
mitzutheilen. 

W.  D.,   41  Jahre  alt,   von  hoher  und  hagerer  Statur 
und  melancholischem  Temperamente,  hatte  sich  als  KönigL 
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RechnuDgsbeamter  in  einem  ausgedehnten  Wirkungskreise 
von  jeher  seinen  Obliegenheiten  mit  dem  gröfsten  Eifer  un- 
terzogen. Er  mied  fast  alle  Gesellschaften ,  gönnte  sich 
nur  selten  eine  Erholung  und  körperliche  Bewegung,  arbei- 
tete oft  bis  tief  in  die  Nächte  hinein,  und  schien  überhaupt 
gegen  anderweitige  Lebensinteressen  so  gleichgültig  zu  sein, 
dafs  er  niemals  ernstlich  an  eine  Verheirathung  dachte,  ob- 
gleich seine  günstige  Lage  sie  ihm  sehr  wohl  gestattet 
hätte.  Aufser  seinem  .sehr,  anzuerkennenden  Pflichtgefühl 
scheint  insbesondere  eine  starke  Ehrliebe  den  Antrieb  zu 
seinen  Anstrengungen  gegeben  zu  haben,  durch  welche  er 
sich  zu  höheren  Rangstufen  mit  wohlbegründeter  Aussicht 
emporzuschwingen  hoffte.  Dafs  er  dem  Genüsse  des  Weins 
und  der  sinnlichen  Liebe  leidenschaftlich  ergeben  gewesen 
sei,  hat  sich  nicht  nachweisen  lassen,  wenn  er  auch  densel- 
ben nicht  geradezu  ableugnete.  Auch  reichte  die  geschil- 
derte Lebensweise  völlig  aus,  allmählig  eine  Ermattung,  ja 
Erschöpfung  der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte  hervor- 
zubringen, gegen  welche  er  vergebens  mit  Badereisen,  Brun- 
nenkuren und  andern  Heilmitteln  ankämpfte,  und  welche 
ihn  zuletzt  nöthigte,  sein  Amt  niederzulegen.  Plötzlich  aus 
viel  jährigen.  Anstrengungen  in  völlige  Unthätigkeit,  und  aus 
behaglichem  Wohlstande  in  die  beschränkte  Lage  einer  nur 
geringen  Pension  versetzt,  konnte  er  sich  eines  zunehmen- 
den Mifsmuths  nicht  erwehren,  da  er  an  ein  einsiedlerisches 
Leben  gewöhnl^  sich  selbst  von  seinen  nächsten  Verwandten 
zurückzog.  Unbefriedigter  Ehrgeiz,  körperliche  Beschwer- 
den, welche  wenn  auch  nicht  zu  bestimmter  Krankheit  aus- 
gebildet, ihm  doch  das  schon  längst  entbehrte  Gefühl  der 
kräftigen  Gesundheit  völlig  raubten,  wirkten  mit  seinem 
grüblerischen  Müssiggange  zusammen,  allmählig  einen  arg- 
wöhnischen Wahn  in  ihm  zu  erzeugen,  welcher  in  seiner 
Zurückgezogenheit  lange  Zeit  unbemerkt  blieb,  und  erst 
dann  auffällig  wurde,  als  er  mündlich  und  schriftlich  bei 
mehreren  hohen  Beamten  Beschwerde  über  Verfolgungen 
führte,  welche  gegen  ihn  gerichtet  seien.  Dies  gab  zu  An- 
fang des  Jahres  1839  Veranlassung  zu  einer  ärztlichen  Un- 
tersuchung seines  Gemüthszustandes,  welche  ermittelte,  dafs 
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er  in  grofser  Geistesverwirrung  befangen,  und  daher  fort- 
während vom  Faden  des  Gesprächs  abspringend  sich  mit 
Heftigkeit  über  seine  Verfolger,  die  er  aber  nicht  nennen 
wollte,  und  über  welche  er  auch  später  keine  genaue  Aus- 
kunft gab,  beschwerte.  Er  behauptete  z.  B.  man  berühre 
die  Bilder  im  Zimmer,  schüttele  daran,  um  ihn  zu  beleidi- 
gen, man  habe  ihm  eine  goldene  Kette  zerrissen,  um  ihn 
zu  necken  u.  dgl.  Dabei  liefs  er  überaU  beleidigten  Ehr- 
geiz durchblicken,  welchen  er  unter  anderm  gegen  den  ihn 
besuchenden  Arzt  dadurch  äufserte,  dafs  er  ihn  barsch  aus 
der  Thüre  mit  dem  Bedeuten  wies,  derselbe  dürfe  nur  in 
Begleitung  eines  Ministers  oder  Präsidenten  zu  ihm  kom- 
men.* Dabei  beschuldigte  er  ihn  des  Diebstahls  und  ande- 
rer Vergehen,  und  gerieth  mit  jedem  Augenblick  in  gröfsere 
Heftigkeit. 

Erst  am  23.  Januar  1840  erfolgte  seine  Aufnahme  in 
die  Irrenabtheilung  der  Charite'.  Einige  Tage  später  gab 
ich  nachfolgende  Erklärung  über  ihn  ab:  D.  ist  in  dem 
Wahn  befangen,  dafs  seit  einer  Reihe  von  Jahren  ein  Com- 
plott  gegen  seine  ganze  Familie  angezettelt  sei,  in  der  Ab- 
sicht, alle  Mitglieder  derselben  zu  ermorden  und  zu  berau- 
ben. Sein  ältester  Bruder  sei  bereits  erschlagen,  und  auch 
ihm  stehe  ein  gleiches  Loos  bevor.  Er  habe  daher  bei  dem 
Polizei-Ministerium  Schutz  gesucht,  und  es  auch  erlangt,  dafs 
eine  Commission  von  angesehenen  Männern  in  seiner  Be- 
hausung stationirt  worden  sei,  um  über  ihn  zu  wachen.  Aus 
den  Reden,  welche  sie  in  einem,  über  dem  seinigen  gele- 
genen Zimmer  führten,  müsse  er  jedoch  schliefsen,  dafs  sie 
selbst  eine  Strafe  abzubüfsen  hätten,  worüber  er  sich  jedoch 
nicht  näher  erklären  könne.  Jene  Männer  hätten  ihn  im- 
merfort beobachtet,  und  ihm  Regeln  für  jede  seiner  Bewe- 
gungen vorgeschrieben,  ob  er  sich  z.  B.  auf  die  rechte  oder 
linke  Seite  legen  solle.  Noch  gegenwärtig  befinde  sich  ein 
solcher  Beobachter  über  seinem  Zimmer,  welcher  ihm  Bei- 
fall oder  Tadel  bei  den  geringfügigsten  Handlungen  turufe. 
Rastlos  von  Furcht  vor  Verfolgung  bewegt,  will  er  Klag- 
schriften bei  den  höchsten  Staatsbehörden  einreichen,  und 
er  nennt  eine  Menge  vornehmer  Beamten,  zu  denen  er  ge- 
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zu  nehmen.  Soll  er  nun  seine  Feinde  namhaft  machen, 
derea  Nachstellungen  er  ausgesetzt  zu  sein  glaubt;  so  bringt 
er  eine  Menge  verworrener  Beschwerden  heraus,  dafs  die 
ihm  früher  untergeordneten  Subalternbeamten  böswillig  ge* 
gen  ihn  gesinnt  seien,  und  dafs  er  die  AbEicbt,  ihn  zu 
Grunde  zu  richten,  aus  der  Beschaffenheit  der  ihm  Übertra- 
genen Arbeiten  schliefsen  könne.  Ueberhaupt  sind  seine 
Gespräche  im  höchsten  Grade  verworren  und  abspringend, 
und  nur  mit  Mühe  bringt  man  einigen  Zusammenhang  in 
seine  Worte,  wobei  er  zuletzt  im  hohen  Grade  aufgeregt 
wird,  so  dafs  man  die  Unterredung  mit  ihm  bald  abbrechen 
inufs.  Auffallend  war  auch  noch  seine  Grofsthaerei,  indem 
er  fortwährend  die  Nameu  von  Ministern,  Präsidenten,  Ge- 
heimen Käthen,  fremden  Gesandten  u.  dgl.  als  die  seiner 
Freunde  im  Munde  führte  und  als -Zeugen  aufrief.  Um  noch 
mehr  zu  imponiren,  rühmte  er  sich  eines  intimen  Schreibens 
von  einer  Königl.  Prinzessin. 

Den  geschilderten  argwöhnischen  Wahn  hielt  er  wäh- 
rend seines  mehrjährigen  Aufenthaltes  in  der  Charite  hart- 
näckig fest,  wenn  er  ihn  auch  zu  Zeiten  zu  verhehlen  suchte, 
und  er  war  daher  auch  überzeugt,  dafs  seine  Feinde  das 
ärztliche  und  dienende  Personal  bestochen  hätten,  um  ihm 
jede  nur  möghche  Kränkung  zuzufügen.  Nach  einiger  Zeit 
wurde  ein  Schriftstück  in  Form  eines  Tagebuches  bei  ihm 
aufgefunden,  dessen  Notizen  deutlich  seinen  hypochondri- 
schen Wahn,  verriethen,  und  mit  der  Bemerkung:  „hier  zu- 
gefügte Verletzungen"  überschrieben  waren.  Es  hiefs  darin 
unter  andern:  „diesen  Morgen  der  Traum  mit  dem  Mad- 
chen ohne  Saamenflufs  —  Nacht  zum  dritten,  Abends  Flie- 
gengift Geruch.  Mit  der  Uhr  Stellung  —  Eine  Nacht  Mäd- 
chen Traum,  starker  Haarwuchs  ohne  Saamenflufs  —  Be- 
hinderung offenen  Leib  zu  bähen  durch  die  thierisch  magne- 
tischen Rapport  Kräfte  oder  andere  mir  unbekannte  künst- 
liche Mittel."  Später  tauchte  der  Wahn  in  ihm  auf,  es 
bemühe  sich  Jemand,  ihn  zu  entmannen,  denn  sobald  wollu- 
stige Gefühle  sich  bei  ihm  regten,  denen  er  nicht  immer 
widerstehen  könne,  so  empfinde  er  stechende  Schmerzen  in 
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den  Genitalien,  und  bemerke  RSucherungen,  welche  Einflufs 
hätten,  seine  Mannbarkeit  zu  unterdrücken.  Diese  Yorstel- 
luns:  entwickelte  sich  im  Laufe  der  Zeit  dahin,  dafs  seine 
Verwandten  des  Nachts  die  Genitalien  zu  Saamenergiefsun- 
gen  reizten,  ja  ihn  wider  seinen  Willen  zur  Onanie  zwän- 
gen, damit  er  zeugungsunfähig  ohne  Nachkommenschaft 
sterbe,  und  sein  Vermögen  fremden  £rben  zu  Theil  ifrerde. 
Um  dies  zu  verhindern  wusch  er  sich  einmal  den  Unterleib 
und  die  Genitalien  mit  Citronensaft,  wodurch  er  sich  sehr 
gestärkt  fühlte.  Ein  andermal  behauptete  er,  unbekannte 
Leute  wollten  ihn  mit  Gift  aus  dem  Wege  räumen,  wel- 
ches er  theils  in  der  Suppe,  theils  im  Kaffe  gefunden  ha- 
ben wollte,  oder  man  hatte  ihm  Tabaksasche  und  Schmutz 
in  die  Suppe  geworfen,  ihm  6inen  gesunden  Backenzahn 
aus  dem  Munde  geschnitten.  Eines  Morgens  verlangte  er, 
dafs  man  seinen  Sorgfalt^  in  Papier  gewickelten  Koth  che- 
misch untersuchen  solle,  um  das  in  demselben  enthaltene 
Gift,  welches  er  glücklich  wieder  von  sich  gegeben  habe, 
aufzufinden.  Ferner  vermischte  er  in  einer  Schüssel  Lehm 
und  Wasser,  womit  er  alle  Gegenstände  in  seinem  Zimmer 
abrieb,  um  sie  von  dem  anklebenden  Gifte  zu  reinigen. 
Dies  setzte  er  Jahre  lang  in  jedem  unbewachten  Augenblick 
fort,  und  wenn  er. des  Tages  daran  verhindert  wurde,  so 
verliefs  er  in  der  Nacht  das  Bette,  um  in  seinem  Zimmer, 
welches  er  allein  bewohnte,  alle  Gegenstände,  namentlich 
die  Kleidungsstücke  und  Betten  abzuseifen.  Da  er  sich 
stets  von  Arsenik  und  andern  Dünsten  umgeben  wähnte, 
so  bemühte  er  sich,  vornehmlich  durch  lauwarme  Bäder,  das 
in  seinen  Körper  eingedrungene  Gift  auszutreiben,  ja  er 
packte  alle  Kleider  zu  einer  Badereise  nach  Eilsen,  Norder- 
nejr  oder  Helgoland  zusammen,  und  zeigte  sich  durch  die 
Verhinderung  seiner  Absicht  sehr  entrüstet. 

Nachdem  ich  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  ver- 
geblich mit  mannigfachen  Heilmitteln  gegen  dies  hartnäckige 
Gemüthsleiden  angekämpft  hatte,  setzte  ich  im  'August  die 
Douche,  mit  welcher  ich  damals  die  ersten  Versuche  im 
gröfseren  Maafsstabe  machte,  in  Anwendung.  Sie  wirkte 
auch  insofern  günstig  auf  ihn  ein,  dafs  er  sidi  bereitwillig^er 
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der  Dötbigen  Disciplin  anterwarf,  und  an  den  Üblichen  Be- 
schäftigungen Theil  nahm,  aber  ein  durchgreifender  Erfolg 
iTurde  dadurch  nicht  hervorgebracht.  Er  gab  sich  zwar 
mitunter  das  Ansehen,  als  ob  er  über  seine  bisherigen 
Wahnvorstellungen  zur  Besinnung  gekommen  sei,  indefs  be- 
herrschten  sie  ihn  doch  oft  mit  so  grofsem  Ungestüm,  dafs 
sie  aller  Verstellung  ungeachtet  immer  wieder  zum  Aus- 
bruch kamen.  Es  würde  zu  einer  ermüdenden  Wiederho- 
lung führen,  wenn  ich  aus  dem  Kranken  Journal  die  Jahre 
lang  in  gleicher  Weise  wiederkehrenden  Bemerkungen  aus- 
ziehen wollte,  daher  ich  nur  noch  anführe,  dafs  im  Decem- 
ber  1841  ein  sorgfältig  von  ihm  verhehltes  Tagebuch  bei 
ihm  aufgefunden  wurde,  welches  von  den  bezeichneten 
Wahnvorstellungen  unter  den  mannigfachsten  Variationen 
wimmelte.  Auch  im  folgenden  Jahre  verfafste  er  heimlich 
mehrere  Schriftstücke,  in  denen  er  sich  über  Räucherungea 
mit  Arsenik,  Belladonna,  Koth,  so  wie  darüber  beschwerte, 
dafs  mit  letzterem  alles  Geschirr  bestrichen  sei,  welches  er 
reinigen  müsse,  er  klagte  über  magnetische  Rapports,  durch 
welche  er  in  Zuckungen  versetzt,  entmannt  und  auch  aufser- 
dem  gequält  werde.  Nachdem  bis  zum  December  1845  die 
Heilversuche  ohne  allen  wesentlichen  Erfolg  fortgesetzt  wor- 
den waren,  brachten  seine  Angehörigen  ihn  in  eine  Privat- 
irrenanstalt. 

G.  C,  Kattundrucker,  28  Jahre  alt,  cholerischen  Tem- 
peraments und  von  schlankem  Körperbau,  wurde  in  der 
Nacht  vom  18.  zum  19.  März  1848  bei  der  Vertheidigung 
einer  Barrikade  von  2  Flintenkugeln  getroffen,  von  denen 
eine  unter  dem  rechten  Ohr  eindrang,  den  ramus  adscen- 
dens  des  Unterkiefers  zum  Theil  zersplitterte,  und  aus  der 
Backe  herausging,  die  andere  den  Kopf  des  rechten  Ober- 
arms zerschmetterte.  Am  19.  wurde  er  in  die  Abtheilung 
der  Charite  für  äufsere  Kranke  aufgenommen.  Ohne  eine 
detaillirte  Schilderung  des  angewandten  Heilverfahrens  nach 
dem  Krankenjournal  zu  geben,  weil  ich  daran  keinen  Theil 
hatte,  bemerke  ich  nur  aus  einem  späteren  Atteste,  dafs  er 
(auf  eigenes  Verlangen)  am  4.  September  die  Charite  bei 
vollständig  gutem  Allgemeinbefinden  verliefs.    Die  Schufs- 
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wände  des  Gesichts  war  fast  ganz  geheilt,  während   sich 
am  oberen  Ende  des  Arms  noch  einzelne  Knochenstücke 
löseten,  und  davon  abhängige  Fistelgeschwüre  der  Weich- 
theile  bestanden.     Er  hatte  gehofft,  bei  deq  Seinigea    die 
nöthige  fernere  Pflege  zu  finden,  und  durch  die  den  soge- 
nannten Märzkämpfern  damals  gewährten  UnterstützuDgen 
eine  sorgenfreie  Lage  zu  erlangen.     Aber  beide  Erwartun- 
gen schlugen  fehl,  und  er  mufste  sich  in  ein  städtiscjies 
Hospital  aufnehmen  lassen,  woselbst  bald  ein  vollständiges 
Seelenleiden   zum  Ausbruch   kam.     Er  beschuldigte   nicht 
nur  seine  Angehörigen   der  Lieblosigkeit  gegen  ihn,    son- 
dern schrieb  ihnen  auch  die  feindselige  Absicht  zu,  ihn  durch 
Chikanen  und  Verfolgungen  allmählig  zu  tödten.    Deshalb 
bildete  er  sich  ein,  dafs  jene  die  ihn  umgebenden  Personen 
gegen  ihn  aufgehetzt  hätten,  ihn  mit  skandalösen  Erzählun- 
gen zu  plagen,  welche  ihm  durch  Stimmen  zugerufen  wur- 
den, und   da  dieselben  alle  Einzelnheiten  seines  früheren 
Lebens  bis  auf  seine  Kindheit  zurück  zum  Gegenstande  hat- 
ten, um  sie  zu  entstellen  und  ins  Gehässige  und  Lächerliche 
zu  ziehen,  so  schlofs  er  daraus,  dafs  seine  Schwester,  wel- 
che nur  sein  Leben  so  genau  kenne,  die  Anstifterin   von 
all  diesem  Unfuge  sei.     Voll  Verzweiflung  hierüber  ging 
er  mehrere  Tage  sinnlos  umher,  und  stürzte  sich  endlich, 
da  er  es  nicht  mehr  ertragen  konnte,  in  die  Spree,  aus 
welcher  er  indefs  am  kranken  Arme  rasch  wieder  heraus- 
gezogen wurde.     Diese  mechanische  Insultation,  verbunden 
mit  der  plötzlichen  Einwirkung  des  kalten  Wassers,  veran- 
lafste  eine  heftige  Entzündung  der  Knochenhaut  des  ohne- 
hin kranken  Knochens,  begleitet  von   einem  äufserst  leb- 
haften Fieber,  weshalb  er  am  28.  September  abermals  in  die 
Abtheilung  der  Charite  für  äufsere  Kranke  gebracht  wurde. 
Aus  dem  über  ihn  geführten  Journal  bemerke  ich  nur,  dafs 
trotz  alier  Bemühung,  die  Entzündung  des  Oberarms  zu 
zerth eilen,  sich  am  museal  biceps  eine  Eitergeschwulst  bil- 
dete,  nach  deren  Eröffncmg  ein   cariöser,   jauchiger  Eiter 
entleert  wurde,  der  seinem  Heerd  offenbar  im  zertrümmer- 
ten OS  humeri  hatte.    Sein  Gemüthszustand,  welcher  schon 
während  seiner  ersten  Anwesenheit  in  der  Charite  einen 
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TerscUossenen  Murrsiou  und  den  höchsten  Jähzbrn  bei  den 
geringfügigsten  Veranlassungen  verrathen  hatte,  ^ar  in  die- 
ser Beziehung  noch  verschlimmert.  Ohne  irgend  einen 
Grund  überhäufte  er  von  Zeit  zu  Zeit  seine  Wärter  oder 
sonst  einen  beliebigen  Kranken  mit  den  gröbsten  Schimpf- 
"worten,  verletzte  die  Vorschriften  der  Hausordnung  in  Ge- 
genwart der  Hausbeamten,  und  störte  durch  nächtliches  Lär- 
men die  Ruhe  seiner  Stubengenossen.  Bei  den  diesen  Ex- 
cessen  folgenden  Vorstellungen  versicherte  er  stets  seine 
Unschuld,  und  leugnete  hartnäckig  die  von  sämmtlichen  An- 
wesenden gemachten  Aussagen.  So  pfiff  und  sang  er  selbst 
in  Gegenwart  der  ihn  behandelnden  Aerzte,  und  beklagte 
sich  unmittelbar  über  das  von  den  Aerzten  wohl  auch  ge- 
hörte Pfeifen  und  Singen  im  Nebenzimmer,  und  als  er  zur 
Erhaltung  der  Buhe  auf  die  Delirantenstube  verlegt  wurde, 
tobte  er  des  Nachts  in  dieser  umher,  am  andern  Morgen 
um  Verlegung  bittend,  da  der  nächtliche  Skandal  im  Ne- 
benzimmer des  Wärters  ihn  alles  Schlafes  beraube.  End- 
lich behauptete  er,  in  den  um  seinen  Arm  gelegten  Breium- 
schlägen würden  die  schrecklichsten  Gerüche  mit  eingebun- 
den, er  griff  deshalb  die  Wärter  wiederholt  thätlich  an, 
und  seitdem  ihm  der  Rath  gegeben,  den  Breiumschlag  fest 
mit  der  Bettdecke  zu  verhüllen,  um  so  dem  Gerüche  zu  ent- 
gehen, glaubte  er,  der  Geruch  werde  im  Nebenzimmer  be- 
reitet, und  ihm  von  Zeit  zu  Zeit  durch  das  Schlüsselloch 
hineingeblasen,  namentlich  geschehe  dies,  wenn  er  eben  im 
Begriffe  sei,  eine  Prise  zu  nehmen.  Diese  Thatsachen, 
welche  besonders  im  Laufe  des  Decembers  hervorgetreten 
waren,  gaben  Veranlassung  zu  seiner  Verlegung  in  die  Ir- 
renabtheilung, welche  am  4.  Januar  1849  erfolgte. 

Am  7.  Februar  stellte  ich  nachfolgende  Erklärung  über 
ihn  aus.  Das  Gemüthsleiden  des  C.  spricht  sich  besonders 
durch  den  Wahn  aus,  steten  Verfolgungen  von  Seiten  bös- 
williger Menschen  ausgesetzt  zu  sein,  welche  er  nicht  nä- 
her zu  bezeichnen,  und  deren  Feindschaft  gegen  ihn  er  sich 
auch  nicht  näher  zu  erklären  weifs,  welche  sich  aber  bei 
Tag  und  Nacht  in  den  Nebenzimmern  aufhalten  und  ihn 
durch  gehässige  und  anzügliche  Gespräche  ärgern  und  quä- 
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len.  Am  meisten  ^ird  er  dadurch  des  Nachts  belSstigt, 
wenn  er  aus  einem  kurzen  Schlafe  anfwadit,  und  er  i/vird 
dann  dergestalt  erbittert,  dafs  er  nicht  wieder  einschlafen 
kann;  ja  er  gerieth  deshalb  einigemal  so  sehr  in  Zorn,  dafs 
er  zu  schimpfen  und  zu  drohen  anfing,  und  dadurch  die 
Ruhe  der  anderen  Kranken  störte.  Er  unterscheidet  deut- 
lldi  die  einzelnen,  ihm  übrigens  unbekannten  Stimmen  der 
Sprechenden,  und  bezeichnet  als  vorherrschend  eine  weib- 
liche Stimme,  welche  er  indefs  für  die  verstellte  eines  Man- 
nes hält,  welcher  ihn  tauschen  wolle.  Der  Inhalt  ihrer  Ge- 
spräche betrifft  sein  früheres  Leben,  dessen  unangenehme 
und  verdrüfsliche  Ereignisse  ihm  vorgehalten  werden,  um 
ihn  aufzubringen.  Jene  Unbekannten  bemühen  sich,  ein  Com- 
plott  gegen  ihn  anzuzetteln,  und  in  dasselbe  seine  Mitkran- 
ken und  seine  Wärter  hineinzuziehen,  um  ihm  von  allen 
Seiten  her  Yerdrufs  zu  bereiten.  So  behauptet  er  unter 
Anderem,  ein  Wärter  habe  sich  neben  sein  Bette  gesetzt, 
um  den  Schlaf  von  ihm  zu  verscheuchen.  Da  dieser  Arg- 
wohn durch  fast  ununterbrochene  Gehörstäuschungen  unter- 
halten wird,  so  befindet  er  sich  stets  in  einer  mifsmuthigeu 
Stimmung,  welche  ihn  um  so  mehr  in  der  Ueberzeugung 
bestärkt,  dafs  er  wirklichen  Verfolgungen  ausgesetzt,  nicht 
aber  durch  Illusionen  seiner  Phantasie  irre  geleitet  werde. 

In  Bezug  auf  die  Verletzung  am  Oberarm  ist  zu  be- 
merken, dafs  die  fortbestehenden  Fistelgänge  im  April  man- 
nigfache Verbindungen  unter  einander  zeigten,  welche  täg- 
lich reichlichen  Eiter  absonderten,  mit  welchen  örtlichen 
Erscheinungen  ein,  wenn  auch  mäfsiges  hektisches  Fieber 
einherging,  zu  dessen  Bekämpfung  längere  Zeit  hindurch 
ein  decoctum  chinae  in  Anwendung  gesetzt  wurde.  Da  die 
nekrotischen  Knochenstücke  sich  nicht  ablösten,  und  die 
Kräfte  des  Kränken  unter  sorgfältiger  Pflege  sich  wieder 
erholt  hatten,  so  unternahm  der  Herr  Geheime  Medicinal- 
Rath  Dr.  Jüngken  am  2.  Juli  die  Resection,  durch  welche 
aufser  mehreren  kleinen  Fragmenten  ein  1^  Zoll  langes,  mit 
fungösen  Granulationen  bedecktes  Knochenstück  entfernt 
wurde.  Der  Kranke  blieb  in  den  nächsten  Tagen  frei  von 
Fieber,  die  4  Zoll  lange  Schnittwunde  der  Weichtheile  ver- 
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heilte  in  kurzer  Zeit  bis  auf  den  oberen  offen  erhaltenen 
Theil,  der  Eiter,  welcher  eine  gute  Beschaffenheit  annahm, 
wurde  nach  anfangs  reichlicherem  Ergüsse  nur  noch  spärlich 
abgesondert.  Die  Continuität  des  Knochens,  welche  durch 
die  Operation,  wenn  auch  nur  auf  wenige  Linien  hatte  un- 
terbrochen werden  müssen,  stellte  sich  schon  im  August  völ- 
lig durch  eine  neu  gebildete  Schicht  wieder  her,  welche 
unter  der  späteren  Anlegung  einer  Schiene  aus  Gutta  percha 
sich  ganz  consolidirte.  Indefs  eine  gänzliche  Heilung  der 
Fistelgänge  wurde  nicht  erreicht,  obgleich  die  Operation 
den  wesentlichen  Vortheil  gebracht  hatte,  dafs  nach  gänzli- 
cher Entfernung  der  nekrotisirten  Knochenstücke  die  heftige 
Reizung  des  verletzten  Theils  aufhörte,  die  Eiterung  weit 
gutartiger  und  sparsamer  wurde,  uhd  deshalb  nicht  mehr  so 
störend  in  das  Allgemeinbefinden  des  Kranken  eingriff.  Er 
überstand  daher  auch  im  December  einen  zehntägigen  Ruhr^ 
anfall,  gegen  welchen  insbesondere  ein  vifus,  ipecacuanhae 
mit  extr.  nucia  vomicae  in  Anwendung  gesetzt  wurde,  ohne 
nachtheilige  Folgen,  und  bekam  danach  einen  kaum  zu  stil- 
lenden HuDger. 

In  seinem  Seelenleiden  trat  um  so  weniger  eine  we- 
sentliche Veränderung  ein,  je  vollständiger  ein  eigentliches 
psychisches  Heilverfahren  durch  die  körperliche  Verletzung 
ausgeschlossen  war.  Denn  beinahe  immer  ans  Bett  gefes- 
selt, blieb  er  dem  fast  ununterbrochenen  Einflüsse  seiner 
Gehörstäuschungen  unterworfen,  welche  ihn  in  steter  Erbit- 
terung gegen  seine  unsichtbaren  Feinde  erhielten.  Alles  Be- 
mühen, ihn  zu  beruhigen,  seinen  Wünschen  soviel  als  möglich 
entgegenzukommen,  und  seine  wirklich  elende  Lage  zu  er- 
leichtern, blieben  daher  völlig  vergeblich.  Schon  in  den  er- 
sten Tagen  hatte  er  gelegentlich  geäufsert,  dafs  er  durch 
Schwefeldämpfe  sehr  belästigt  werde;  in  der  Folge  wurden 
die  Klagen  hierüber  lauter  und  heftiger,  und  wechselten  nur 
darin,  dafs  er  ihre  Beschaffenheit  mitunter  anders  bezeich- 
nete. So  beschwerte  er  sich  einmal,  dafs  durch  das  Ver- 
brennen von  Tabakssaft  ein  stinkender,  erstickender  Dampf 
erzeugt  werde,  welcher  ihm  die  Kehle  zuschnüre  und  den 
Athem  versetze,  so  dafs  die  Absicht,  ihn  zu  ersticken,  am 
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Tag;e  liege.  Diese  Furcht  vor  anmittelbarer  Todesgefahr  in 
Verbindung  mit  der  heftigen  Beängstigung,  welche  er  dea 
giftigen  Dämpfen  zuschrieb,  machte  vorzugsweise  den  Inhalt 
seiner  endlosen  Klagen  aus  und  seine  Täuschung  hierin  war 
so  vollständig,  dafs  er  in  Dämpfen  ersticken  zu  müssen 
glaubte,  während  die  umgebende  Luft  ganz  rein  und  geruch- 
los war.  Bestärkt  wurde  er  in  seiner  Ueberzeugung,  dafs 
seine  Feinde  ihn  durch  Erregung  von  giftigen  Dämpfen  um- 
bringen wollten,  dadurch,  dafs  er  zu  hören  glaubte,  wie  sie 
im  Nebenzimmer  Anschläge  auf  sein  Leben  machten,  zu  wel- 
chem Zweck  auch  die  Verordnungen  der  Aerzte  eingerichtet 
seien.  Er  glaubte  gegen  die  auf  seinen  Untergang  berech- 
neten Cbikanen  seiner  Feinde  mit  Heftigkeit  auftreten  zu 
müssen,  weil  sie  in  ihrem  teuflischeii  Vorhaben  bestärkt  wer- 
den würden,  wenn  er  sich  schweigend  verhielte.  Deshalb 
ergrimmte  er  auch  gegen  seine  Schwester,  weil  sie  seiner 
Meinung  nach  bei  einem  gelegentlichen  Besuche  anstatt  ihm 
Trost  und  Theiloahme  zu  bezeigen,  ihn  verhöhnt  und  an- 
dere Kranke  gegen  ihn  au%ehetzt  habe.  Ja  später  traten 
selbst  unverkennbare  Täuschungen  in  seinen  Gefühlsnerven 
auf,  denn  er  bildete  sich  ein,  Schläge  von  seinen  Mitkran- 
ken erlitten  zu  haben,  denen  er  erliegen  müsse,  obgleich 
nicht  die  geringste  Mifshandlung  Statt  gefunden  hatte.  Wenn 
auch  seine  Gemüthsstimmung  zuweilen  milder  und  gelasse- 
ner schien,  so  steigerte  sie  sich  doch  oft  genug  bis  zum 
höchsten  Grade  der  Erbitterung,  so  dafs  sie  mitunter  fast 
einen  tobsüchtigen  Charakter  annahm  und  in  Gewaltthätig- 
keit  auszubrechen  drohte,  wie  er  denn  gelegentlich  Gegen- 
stände nach  seinen  vermeintlichen  Feinden  warf.  Erst  mit 
Ablauf  des  Jahres  1850  trat  bei  ununterbrochener  Fortdauer 
der  Sinnestäuschungen  ein  erträglicher  Gemtitfaszustand  ein, 
60  dafs  er  am  19.  Januar  1851  auf  die  Abtbeilung  für  Su- 
fsere  Kranke  zurückverlegt  werden  konnte. 

Ideler. 


Brand  der  äufseren  Genitalien  bei  typhas 

abdominalis. 


JL/en  vorliegenden  Fall  zur  Mittheilnng  zu  bringen,  halte 
ich  durch  die  Seltenheit  desselben  für  vollkommen  gerecht- 
fertigt; denn  nicht  nur  habe  ich  in  meiner  langjährigen 
Hospitalpraxis  bisher  keinen  ähnlichen  bei  dieser  Gattung 
von  Nervenfieber  gesehen,  sondern  habe  ich  auch  in  den 
Berichten  anderer  Aerzte  ein  entsprechendes  Beispiel  nicht 
angetroffen,  wie  z.  B.  weder  bei  Chomel  (le^ons  de  cli- 
nique  medicale)  noch  bei  Louis  (recherches  anatomiques, 
pathologiques  et  therapeutiques  etc.)* 

Es  darf  der  Fall  von  Brandbildung,  dessen  Schilderung 
hier  folgen  wird,  derjenigen  nicht  an  die  Seite  gestellt  wer- 
den, wie  sie  bei  typhösen  Krankheiten  durch  das  sogenannte 
BurchUegen  auf  der  Rückseite  des  Körpers,  in  der  Kreuz- 
beingegend, auf  den  Schulterblättern,  an  den  Ellenbogen, 
den  Fersen  und  bisweilen  selbst  am  Hinterkopfe,  oder,  wenn 
zur  Schonung  derartiger  Stellen  die  Kranken  auf  die  Seite 
gelegt  werden,  auf  den  Trochanteren,  den  Hüftbeinkämmen 
und  an  den  Knöcheln  veranlafst  werden,  indem  für  die  Ent- 
stehung dieser  leider  ebenso  häufigen  als  quälenden  und 
gefährlidien  Zufälle  andere  Bedingungen  obwalten ;  er  kann 
nur  mit  der  spontanen  Brahdbildung,  wie  sie  bei  dem 
ansteckenden  Typhus  vorkommt,   und  wie  sie  in  den 
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Schriften  yon  Hildenbrand  (über  den  ansteckenden  Ty- 
phus S.  163 f.)  und  Hörn  (Erfahrungen  über  die  Heilung  des 
ansteckenden  Nerven-   und  Lazarethfiebers  S.  71   u.  124) 
beschrieben  wird,  verglichen  werden.    Es  erfolgte  diese  frei- 
willige Entstehung  des  Brandes  am  häufigsten  an  den  Ze- 
hen,   seltener  an   den   Fingern,    der  Nasenspitze   und   der 
Oberlippe;  an  den  Genitalien  kam  sie,  soweit  ich  Gelegen- 
heit gehabt  habe,  diefs  zu  beobachten,  nur  auf  Grund  pri- 
mär-syphilitischer Geschwüre  zu  Stande,  machte  dann  aber, 
und   zwar  hauptsächlich   in   den   weiblichen  Genitalien,   so 
rasche  und   unaufhaltsame  Fortschritte,   dafs   die  hierdurch 
t^eranlaCste  Zerstörung,  die  si«h  über  das  Miftelflekiili,  den 
After  und  die  Hinterb^keo  9vu»d^^&,  an  und  für  sich  den 
Tod  zur  Folge  gehabt  haben  würde.    Letzteren  Fällen  den 
nachfolgenden  anzureihen,  ist  jedoch  nicht  zulässig,   indem 
eine  syphilitische  Affection   als  Ursache  der  Entwickelung 
tind  FortsdiHtte  des  Brandts   nicht  nachgewiesen  werden 
konnte. 

Louise  B.  Dienstmädchen,  24  Jahre  alt,  vod  kräftiger 
Constitution  und  blühehdem  Aussehen,  wurde  am  7.  Februar 
1852  in  die  Charit«;  auigenommen.     S%e  war,  nachdem  un- 
gefähr acht  Tage  lang  die  Erscheinungen  eines  allgemeinen 
Unwohlseins   vorausgegangen   waren,  am   7ten   von   einem 
heftigen   Schüttelfröste    ergriffen    worden,   dem    sein-    bald 
trockne  Hitze,   Schmerzen  und  BeitiMnmenheit  dfds.  Kopfes 
folgten.    1 12  volle,  kräftige  Pui««cWäge,  tiirgescirendes  leb- 
haft geröthetes  Gesicht,  mSfsig  weifs  belegte,  trockne  Zung^ 
aufgetriebener,  gespannter,  in  der  rechten  Seite  empfindli- 
cher Leib,  mehrtägige  Verstopfung;  zwei  Dosen  von  5  Gr. 
Calomel,   nach  welchen   zuerst  galligtes  Erbrechen,  später 
zwei  brefigte  Stuhlgänge   erfolgten.     Am  8ten  wenig  Ver- 
änderung;  Zahl  der  Pulsschläge  120;  Leib  aufgetrieben  imd 
gespannt,    ein   Bad   und   abermals   5  Gr.  Calomel     In  der 
Nacht  zum  »ten  hatten  sich   sechs  dunkelgefilrbte,  breiigte 
Ausleerungen  eingestellt;  der  Leib  war  weicher  geworden; 
Pulsfrequenz  11«,  Zunge  und  Haut  trocken,  Kopf  heifs  and 
benommen,  Erscheinungen  der  Bronchitis;   infus,  rad.  ip^ 
eaeumnh.  (ex  gr.  x)  |  vj,  fuUr.  nUrie.  5li|,  soltd.  sued  Uqmr.  gj. 
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zweistündlich  zu  I  ECsl.  Bad  wiederholt.  Abends  wegen 
stärkerer  Auftreibung  und  Spannung  des  Leibes  eine  Fo- 
mentation  von  Terpentinöl.  Vom  9ten  zum  lOten  war 
reichlicher  Durchfall  ^getreten.  (7  Stuhlgänge),  dessenwe- 
gen  bei  dem  Fortgebrauche  der  Arznei  gleiche  Theile  von 
pylv.  gum.  mbnos,  uod  »ach.  ßlb.  als  Zusatz  zu  dem  Trink- 
wasser verordnet  wurden.  120  Pulsschläge,  lebhafte  Con- 
.gestionen  gegen  den  Kopf,  daher  10  Blutegel  an  denselben 
und  kahe  Umschläge.  Ueber  Nadit  2  aecessu»  inseii»  Am 
Uten  höherer  Grad  von  Betäubung  bei  sonst  gleichem  Be- 
finden; kalte  Uebergiefsuug  im  warmen  Bade,  die  gut  ver- 
tragen wurde.  Am  12ten  Zunahme  des  Durchfalles  mit  ent- 
sprechender  Veränderung  des  Pulses  und  Verminderung  des 
Hautturgor,  daher  statt  der  bisherigen  Arznei  verordnet 
wurde :  ahtminia  erudi  5),  aquae  dcBiill»  ^i v,  mueilag.  gum. 
mimoaae^  ayr.  aacehar,  3ä  §j,  zweistündlich  1  Efslöffel.  Die 
Dosis  des  Mittels  wurde,  da  es  gut  vertragen  ward  und 
über  Nacht  noch  6  flüssige  Stuhlentleerungen  erfolgten,  am 
folgenden  Tage  (13)  auf  anderthalb  und  am  Igten  auf  zwei 
Drachmen  erhöht.  Mehr  und  mehr  vervollständigte  sich  in 
diesen  Tagen  die  Symptomengruppe;  zu  der  Diarrhoe,  der 
trocknen  Zunge  und  Haut  gesellten  sich  die  Erscheinungen 
der  Bronchitis;  die  Benommenheit  des  Kopfes  steigerte  sich 
zu  coma  somnolentum,  die  Schwerhörigkeit  war  sehr  be- 
trächtlich, die  Lage  der  Kranken  stets  die  Rückenlage,  die 
Entleerungen  des  Stuhles  und  Urins  erfolgten  unwissentlich, 
der  Leib  trieb  auf.  Die  Zahl  der  Pulsschläge  schwankte 
zwischen  112  und  124,  die  Gröfse  und  Fülle  derselben  waren 
auffallend  vermindert,  und  deuteten  den  allmähligen  Verfall 
der  Kräfte  an,  dem  zu  begegnen  vom  ISten  ab  ein  decoct 
cort  chinae,  rad,  ratanh,  (aä^ß)  §v  «yr.  alikaeae^]  zwei- 
stündlich zu  1  Efslöffel  gegeben  und  vom  20ten  ab  mit 
1  Drachme  üq,  ammonii  aniaati  verbunden  wurde,  um  die 
schwierige  Expectoration  angemessen  zu  unterstützen.  Der 
Gebrauch  der  kalten  Umschläge  über  den  Kopf,  der  Bäder 
und  der  kalten  Uebergiefsungen  war  bisher  ununterbrochen 
beibehalten  worden,  und  erst  am  21sten,  nachdem  die  Kranke 
in  der  Nacht  zum  ersteo  Male  ruhig  geschlafen   hatte  und 
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einen  geringeren  Grad  von  Betäubung  erkennen  liefs,  v^^ur- 
den  die  kalten  Umschläge  und  Uebergiefsnngen  ausgesetzt, 
um  so  bereitwilliger,  als  auch  die  Verminderung  des  Durch- 
falles und  eine  entsprechende  Veränderung  der  Zunge  die 
Abnahme  der  Krankheit  ankündigten.    Am  13ten  hatten  sich 
die  menses  eingestellt,  die  jedoch  nur  bis  zum  15ten  an- 
hielten und  dann  der  Absonderung  eines  dünnen,  schwach 
gerötheten,  so  übelriechenden  Schleimes  Platz  machten,  dafs 
am  16ten  eine  Untersuchung  der   Genitalien   der  Kranken 
für  nOthig  erachtet  wurde.     Diese  ergab,  daCs  die  kleinen 
Schaämlefzen  und   die   innere  Fläche  der  grofsen  schwärz- 
lich gefärbt,  etwas  angeschwollen  und  mit  dem  übelriechen- 
den Secrete  bedeckt  waren,  genug,  dafs  sie  die  Erscheinun- 
gen des  feuchten  Brandes  darboten.    Es  wurden  sofort  Ein- 
spritzungen von  lauwarmen  Camilleuthee   und   die  Anwen- 
dung des  Campherweines  mittelst  Charpie  angeordnet  und 
die  Einspritzungen  sowie   der  Verband   alle   drei   Stunden 
erneuert.    Trotz  dem  hatte  sich  der  Brand  am  anderen  Tage 
(17ten)  bereits  auf  die  äufsere  Fläche  der  grofsen  Schaam- 
lefzcn  ausgebreitet,   und  setzte  sich  von  hier  ans  allmäfalig 
gegen  das  Mittelfleisch  fort,  die   obere  Hälfte  der  grofsen 
Schaämlefzen  unversehrt  lassend.  Schon  am  I9ten  erstreckte 
sich  der  Brand,  indem  er  den  Schliefsmuskel  des  Afters  um- 
ging, bis  hinter  denselben;  am  20sten  wurde  das  ganz  ab- 
gestorbene linke  labium^minus  mittelst  der  Scheere  entfernt; 
am  folgenden  Tage  hatten  das  lab.  min.  deitr.  und  die  un- 
teren Hälften  beider  grofsen  Schaämlefzen  dasselbe  Schick- 
sal;  und   am  21sten   und  22sten  stiefs  sich   die  Haut   des 
Mittelfleisches  vollständig  ab.    Mit  dem  24sten  trat  die  Be- 
gränzung  der  brandigen  Zerstörung  ein,  indem  von  diesem 
Tage  ab   keine  weiteren   Fortschritte  der  Gangrän  weder 
der  Breite  noch  der  Tiefe  nach  beobachtet  wurden.    Der 
Substanzverlust  stellte  sich  )etzt  folgendermafsen  dar:  die 
kleinen  Schaämlefzen  waren  ganz  zerstört,  rechterseits  sogar 
auch  das  praeputium  clitoridis  und  ein  kleiner  Theil  dieser 
selbst.    Die  Mündung  der  Harnröhre  war  unversehrt,  eben 
so  der  durch  ein  hjmen  nicht  geschlossene  introitus  vaginae. 
Von  den  grofsen  Schaämlefzen  war  die  untere  Hälfte  voll- 
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stäüdig  verloren  gegangen,  mit  ihr  das  frenniam  tind  die 
hintere  Commisaur.  Von  hrer  aas  bis  zur  AftermünduDg 
bestand  eine  tiefe  eiternde  Wunde;  die  Haut  des  Mittel- 
fleisches und  das  unter  ihr  befindliche  Bindegewebe  waren 
durch  den  Brand  so  zerstört,  dafs  die  Mnskelfasern  blofs 
gelegt  waren.  Ebenso  verhielt  es  sich  am  After,  dessen 
Mündung  von  einer  tief  eindringenden  Geschwürsfläche,  die 
sich  noch  anderthalb  Zoll  weit  in  die  crena  ani  erstreckte, 
umgeben  war;  auch  hier  lagen  die  Fasern  des  Schliefs- 
muskels  entblöfst,  schienen  aber,  soweit  diefs  nach  der  nicht 
geschwächten  Thätigkeit  des  sphincter  zu  scbliefsen  war, 
bei  der  brandigen  Zerstörung  nicht  betheiligt  gewesen  zu 
sein.  Die  Ränder,  welche  diese  ausgedehnte  Geschwürs- 
fläche umgaben,  waren  aufgeworfen  und  mäfsig  entzündet. 
AI»  Verbandmittel  wurde  von  jetzt  ab  eine  Mischung  von 
gleichen  Theilen  Campherwein  und  Camilienthee  angewen- 
det und  die  Umgegend  mit  Fomeutationen  von  Bleiwasser 
und  Camilienthee  bedeckt.  Schon  am  29sten  war  die  voll- 
kommene Reinigung  der  Geschwürsfläche  zu  Stande  gekom- 
men nnd  schon  vom  6.  März  ab  bei  guter  Granulation  Ver- 
minderung der  bis  dahin  sehr  reichlichen  Eiterung  und  an 
den  Rändern  beginnende  Vernarbung  wahrzunehmen.  Indes- 
sen war  mit  der  nun  eiogetretenen  Besserung  die  Leidens- 
zeit der  Kranken  noch  nicht  zu  Ende,  indem  auf  beiden 
Hinterbacken  und  der  Kreutzbeingegend  decubitus  entstand. 
Er  bildete  sich  aus  zahlreichen,  flachen  Eiterpusteln,  welche 
zusammenflössen  und  eine  ausgedehnte,  wiewohl  zum  Glück 
im  Ganzen  nur  oberflächliche,  Geschwürsfläche  darstellten, 
von  welcher  nur  einzelne  runde,  wenig  umfangreiche  Ge- 
schwüre die  Haut  perforirteu  und  bis  in  das  Zellgewebe 
drangen.  Eine  ähnliche  Behandlung,  wie  sie  den  kranken 
Genitalien  zu  Theil  geworden  war,  brachte  auch  hier  Hülfe 
und  bewerkstelligte  die  Heilung  in  einigen  Wochen. 

Die  allgemeine  Krankheit  fing  mit  dem  27.  Februar  an, 
ebenfalls  abzunehmen,  au  welchem  Tage  die  Pulsfrequenz, 
die  sich  bis  dahin  durchschnittlich  auf  der  Höhe  von  124 
erhalten  hatte,  eine  erhebliche  Verminderung  erfuhr,  die 
Hitze  der  Haut  geringer  wurde,  ruhiger  Schlaf  an  die  Stelle 


des  bisherige»  comatösee  Zastandes  trat  und  d«r  reicUicbe 
Auswurf  leichter  gelöst  ward.  Die  Zunge  stiefo  ihren  trocke- 
nen, russigen  Belag  ab,  die  Haut  wurde  feucht,  und  die  seit 
dem  Anfange  in  stetem  Zunehmen  begriffen  gewesene  Hart- 
hörigkeit löste  sich  durch  einen  ebenso  reichliche»  als  an- 
haltenden Ohrenflufs.  Auch  die  Darroausleerungen  besser- 
ten sich,  und  wurden  fester  und  spärlicher.  Die  Abnahme 
der  Gehirnaffection  liefs  nun  auch  nicht  länger  auf  sich 
vvarten,  sie  zeigte  sich  in  den  ersten  Tagen  des  Monats 
März  in  merklicher  Weise.  Die  seit  dem  18.  Februar  ua- 
unteibrochen  angewendete  Abkochung  von  C/i(ina  und  Ra- 
ianha  wurde  jetzt  gegen  ein  decoet.  eort  thinne  (^ß)  §rj 
mit  tincL  cort  uuranii&r.  5i)  vertauscht  und  die  Diät  der 
Kranken  in  angemessener  Weise  verbessert. 

Gegen  den  12.  März  hatte  die  Heilung  des  decubitus 
schon  recht  erfreuliche  Fortschritte  gemadit;  das  Bestrei- 
chen der  flacheren  Stellen  mit  Collodium  hatte  erheblich 
dazu  beigetragen.  Ebenso  ersetzte  die  gesunde  Granulation, 
die  sich  in  den  Genitalien,  dem  Mittelfleische  und  um  den 
After  herum  entwickelte,  den  Substanzverlast,  den  der  Brand 
verursacht  hatte.  Die  Verbandmittel  wurden  den  Umstän- 
den nach  mehrfach  gewechselt  und  zuletzt,  um  die  Vernar- 
bung zu  unterstützen,  von  einer  tlöUenstein -Auflösung  Ge- 
brauch gemacht. 

Am  23sten  April  war  die  Heilung  vollständig  zu  Stande 
gebracht.  Sie  hatte  da  begonnen,  wo  der  Brand  zuerst  ent- 
standen war,  an  den  kleinen  Schaamlefzen ,  und  hatte  sich 
von  hier  aus  über  die  grofsen  Schaamlefzen  und  das  Mit- 
telfleisch, gegen  und  hinter  den  After  fortgesetzt.  Der  Zu- 
stand dieser  Theile  stellte  sich  jetzt  fblgendermafsen  dar: 
die  kleinen  Schaamlefzen  und  das  von  der  rechten  gegen 
die  clitoris  ausgehende  Bändchen  fehlten,  da  gar  keine  Re- 
production  statt  gefunden  hatte,  vollkommen;  von  den  gro- 
fsen Schaamlefzen  war  die  kleinere,  untere  Hälfte  verloren 
gegangen,  und  da  auch  hier  kein  Wiederersatz  der  abge- 
storbenen Theile  geschehen,  vielmehr  eine  feste  Vernar- 
bung  zu  Stande  gekommen  war,  so  deckten  sie  nicht  mehr 
den  Schoideneingaug,    der,   da   auch   die  kleinen  Schaam- 
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lefzen  fehlen  und  ein  hymeu  nicht  vorhafnden  ist,  offei 
daliegt.  Das  Mittelfleisch  ist  durch  eine  feste,  derbe  Narbe 
ersetzt  und  die  Umgegend  des  Afters  durch  neue  Substanz 
vollkonimen  ausgefüllt.  Die  Entleerung  des  Urins  und  Stuh 
les  unterliegt  keinen  Schwierigkeiten,  daher  die  £.,  die  ihi 
früheres  blühendes  Ansehen  wieder  gewonnen  hatte,  am 
28.  April  entlassen  werden  konnte. 


Wolf. 


Tracheotomie  bei  einer  Erwachsenen. 


VVilhelmitie  Dietrich,  24  Jahre  ak,  ein  zwar  zart 
gebautes,  angeblich  aber  bisher  gesund  gewesenes  Dienst- 
mädchen, erkrankte  zu  Weihnachten  1851  in  Folge  wieder- 
holter Erkältungen  an  catarrhalischen  Beschwerden  des 
Kehlkopfes  und  der  Luftröhre.  Die  gänzliche  Vernachläs- 
sigung dieser  Zufalle  von  Seiten  der  Kranken  und  die  un- 
günstigen Einwirkungen  einer  kalten  und  feuchten  Woh- 
nung führten  eine  allmählige,  yom  Monate  Februar  ab  aber 
eine  raschere  Verschlimmerung  des  Krankheitszustandes  her 
bei,  und  nöthigten  die  Kranke  endlich»  durch  ihren  Eintritt 
in  die  Charite  am  22.  Februar  ärztliche  Hülfe  nachzusuchen. 
Patientin,  die  sich  überdiefs  im  9teu  Monate  der  Schwan* 
gerschaft  befand,  fieberte  ziemlich  lebhaft,  indem  die  Fre- 
quenz des  übrigens  nicht  unkräftigen  Pulses  in  den  Früh- 
stunden  92  betrug;  die  Haut  war  heifs  aber  feucht,  d.er  Urin 
mäfsig  geröthet.  Die  Respiration  war  mühsam,  oberfläch- 
lich, häufig  (36),  pfeifend,  die  Stimme  fast  erloschen,  schwer 
verständlich  (branchus),  die  Dyspnoe  in  dem  Grade  vorban- 
den,* dafs  nur  die  aufrechte  Stellung  ein  erträgliches  Befin- 
den gestattete,  der  Husten  häufig,  anstrengend,  mühsam  ein 
nicht  reichliches,  zähes  Sputum  fördernd.  Der  Gesichtsaus- 
druck war  ängstlich,  das  Gesicht  geröthet,   die   Bindehaut 


der  Augen  injidrt.  Die  UntersuchuDg  der  Mund-  und  Ra- 
cbeahöle  ergab  nur  eine  massige  Rötbuag  der  Schleiiabaut; 
der  Kehlkopf,  welcher  sich  beim  Athmeo  in  lebhafter  Be- 
wegung befand,  war  in  seiner  unteren  Hsifte  gegen  Berüh- 
rung empfindlich;  die  Brust  dehnte  sich  kei  der  stets  an- 
gestrengten Respiration  gut  aus;  die  Auscultaüon  liefs  Über- 
all sehr  starke  rhonchi  sibilaotes  et  souori  wahrnebmeo. 
Diagnose:  Chronische  Entzündung  des  Kehl- 
kopfes, der  LuftrObre  und  der  Bronchien,  mit  be- 
trächtlicher Auflockerung  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfes  und  drohender  Geschwürsbildung. 
Verordnung:  6  Blutegel  au  den  Kehlkopf;  innerlich:  etdo- 
mel,  aniphur.  aurati  ää  gr.  f^  exlr.  neutae  gr.  ü),  aacehari 
albi  gr.  X,  dreistündlich  1  Pulver.  Am  24steu  wurde  die 
örtliche  Blutentziehüug  wiederholt,  die  mindestens  eiue  auf- 
fallende Verminderung  der  Schmerzen  im  Kehlkopfe  zur 
Folge  hatte,  sowie  auch  die  fortgesetzte  Anwendung  der 
Pulver  auf  die  Expectoration  nicht  ohne  merklieben  Eiuflufs 
geblieben  war.  Indessen  war  hierdurch  in  der  Hauptsache 
nicht  viel  geleistet;  die  Respiration  blieb  in  gleichem 
Maafse  mühsam,  die  Beklemmung  in  Folge  des  beschränk- 
ten Atbmcns  so  grofs,  dafs  die  Kranke  in  «tzender  Stel- 
lung zu  verharren  gezwungen  war,  jeglichen  Schlafes  ent- 
behrte, und  dadurch  in  einen  Zustand  steter  Benommenheit 
versetzt  war.  Es  war  zu  beklagen,  dafs  die  Schwanger- 
schaft keine  eingreifendere  Behandlung,  namentlich  nicht 
durch  euprw*  BtUphtiricum  oder  draitica  gestaltete.  Am 
25sten  Abends  9]-  Uhr  stellte  sich  ein  Erstickuogsanfall  ein, 
wabrscbeiulich  in  Folge  von  Unvermögen,  die  im  Kehlkopfe 
beändlichen  zähen  Schleimmassen  zu  entfernen.  Die  Be- 
klemmung nahm  von  Minute  zu  Minute  zu.  Die  Anstren- 
gungen zu  athmeu  wurden  immer  grüfscr,  die  Zahl  der  In- 
spirationen stieg  auf  58,  die  der  PulsschlSge  auf  160  in  der 
Minute.  Die  solchergestalt  drohende  Erstickungsgefahr  ver- 
langte die  Eröffnung  der  Luftröhre,  welche  durch  den  Assi- 
stenteu  der  Krankenabtheilung,  Herrn  Staabsarzt  Dr.  Gru- 
biti  ausgeführt  wurde.  Die  Operation,  welche  wegen  der 
stclcu,  beftigcu  Bcwegungeu  des  Kcblkopfes,    der  tiefen 


Lage'  seines  unteren  Theiles  und  der  tJeberfttllung'  der  hier 
befindlichen  Dlutgeßlfse  ihre  grofse  Schwierigkeiten  daribof, 
wurde  glücklich  ausgefChrt  und  das  figaiki.  crtco-tbjreoi- 
d^uin  iu  so  vreiter  Ausdehnung  dorchsehnitten,  dafs  die  Laft 
mit  Leichtigkeit  %in-  und  ausströmte.  Das  Einlegen  einer 
Cdnüle  in  die  Wunde  gelang  nicht,  indem  durch  sie  zn  hef- 
tiger Hustenreitz  und  neue  Erstickungsanfälle  erregt  wurden. 

Die  Erleichterung,  welche  die  Kranke  durch  die  Ope- 
ration empfand,  war  aufserordentitcb.  Die  Zahl  der  Athem- 
zOge  ging  bald  auf  32,  die  der  Pulsschläge  auf  120  hinun- 
ter, und  am  Morgen  des  26sten,  nachdem  seit  langer  Zeit 
zum  ersten  Male  ein  mehrstündiger  Schlaf  die  Patientin  er- 
quickt hatte,  ergaben  sich  bei  der  Zählang  nur  93  Puls- 
schlage.  Die  Madicamente  waren  den  Tag  über  ausgesetzt 
worden;  Abends  wurde  eine  Erweiterung  der  Kehlkopfs- 
wunde  für  nöthig  befunden,  da  die  Oeffnnng  sich  häufig 
durch  Sdileim  verstopfte,  und  durdi  die  Spaltung  des  Ring- 
knorpels ausgeführt. 

Leider  mächte  die  Besserung  nicht  die  weiteren  Fort- 
schritte, welche  man  nach  der  ersteh  Hülfe,  die  die  Opera- 
tion geleistet  hatte,  erwarten  durfte.  Denn,  wenn  gleidi 
die  Athemnoth  beseitigt  war,  die  Lösung  des  Auswurfes 
leichter  erfolgte.  Schlaf  die  Kranke  von  Zeit  zu  Zeit  er- 
quickte, auch  einiger  Appetit  sich  einstellte,  dauerte  doch 
der  fieberhafte  Zustand  fort  und  verhinderte  die  Zunahme 
der  Kräfte.  Der  Puls  erhielt  sich  durchschnittlieh  auf  120, 
die  Inspiration  auf  40,  und  die  Besorgnifs  entstand,  dafs 
die  lange  Dauer  der  ganz  vernachlässigten  Krankheit  Ver- 
änderungen in  den  Athmuugsorganen  hervorgebracht  habe, 
deren  Beseitigui^  aufserhalb  der  Gränzen  der  ärztlichen 
Kunst  liege. 

Am  27sten  Nachmittags  2  Uhr  üoh  plötzlich  bei  den 
Anstrengungen,  die  die  Kranke  bei  der  Stohlendeeruog 
machte,  das  Fruchtwasser  ab.  Es  stellten  sich  Wehen  ein, 
die,  da  sie  schwach  waren,  der  Unterstützung  durch  süfsen 
Wein  bedurften,  und  erst  um  10  Uhr  die  Geburt  eines  klei- 
nen, schwächlichen  aber  lebenden  Mädchens  bewirkten.  Das 
Geburtsgeschäft  «verlief  überhaupt  unerwartet  glücklich,  in- 
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dem  während  desselben  weder  Dyspuoe  noch  besondere 
Hinfälligkeit  eintrat,  selbst  die  Frequenz  des  Pulses  (120) 
nicht  erhöht  wurde.  Die  bisher  zur  Förderung  der  Expec- 
toration  angewendeten  Pulver  von  ää  1  Gr.  CaTomel  und 
Goldachwefel  waren  mit  dem  Eintritte  der  Wehen  ausge- 
setzt worden;'  statt  ihrer  wurde  nach  der  Entbindung  ein 
Saft  aus  ää  ^j  syrup,  baisam.  ipecacuanh.  und  althaeae  ge- 
geben; die  Ernährung  der  schwachen  Wöchnerin,  die  be- 
greiflidi  an  die  Nahrung  ihres  Kindes  nicht  denken  konnte, 
wurde  durch  leicht  verdauliche  aber  nahrhafte  Substanzen, 
Milch,  Fleiischbrtihe  und  Eigelb  zu  bewerkstelligen  gesucht. 
Der  Wochenflufs  verlief  regelmäfsig,  dter  Menge  wie 
der  Datier  nach;  selbst  Zuschufs  von  Milch  trat  ein,  sogar 
in  dem  Maafse,  dafs  einige  Tage  lang  für  die  Entleerung 
der  Brüste  Sorge  getragen  werden  mufste.  Nur  die  Schweifse 
waren  zu  reichlich,  und  mehrtfen  sich  mit  dem  weiteren  Ver- 
laufe des  Wochenbettes,  statt  abzunehmen;  zu  ihnen  ge- 
seHten  sich  vermehrte  Stuhlausleerungen,  die  bald  in  Durch- 
fall ausarteten,  trotzdena,  dafs  zu  ihrer  Beschränkung  zeitig 
kleine  Dosen  Opium  angewendet  wurden.  Der  Zustand  der 
Respiration  der  Kranken  stimmte  mit  diesen  Erscheinungen, 
die  nur  zu  sehr  den  Verdacht  der  colli quativen  Natur  er- 
regten, nicht  überein;  denn  das  Athmen  geschah  mit  Leich- 
tigkeit, wiewohl  hauptsächlich  durch  die  Wunde  des  Kehl- 
kopfes, und  der  Auswurf  reichlicher  und  gut  beschaffe- 
ner Sputa  erfolgte  ohne  Schwierigkeit.  Die  Verordnungen 
wurden  hiernach  in  folgender  Weise  abgemindert:  am  4.  März: 
infus,  flcfv.  amicae  (3ij)  ^j,  syrup  balsamic,  althaeae  ää  ^), 
tlnct  öpii  simpL  gr.  v,  stündlich  1  Theelöffel;  Sodawasser 
zum  Getränk,  Amylumclystiere;  am  5?  März:  tn/M«.  ^or. 
amicae  (3i))  ^ij,  extr.  ratanhae  3ß,  syrup.  althaeae  ^ij 
tinct.  opii  simpl,  gr.  v,  zweistündlich  einen  halben  Efslöffel; 
am  9ten:  extr,  chinae  3ß,  extr.  ratanhae  3j,  «9.  destill,  ^ii), 
syrup.  balsamici,  althaeae  ää  giß,  täglich  zu  verbrauchen. 
Indessen  vermogten  alle  diese  Verordnungen  nicht,  die  Fort- 
dauer colliquativer  Ausleerungen  zu  beschränken  und  den 
weiteren  Verfall  der  Kräfte  zu  verhüten.  Am  Abend  des 
lOten  stieg   der  kleine    und  schwache  Puls  auf  144,    die 
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Respiratiou,  welche  bisher  durchschnittlich  32  luspiratioueu 
ju  der  Minute  gemacht  hatte,  vermehrte  sich  auf  56,  die 
Expectoration  fing  an,  mühsamer  zu  werden,  Schlaflosigkeit, 
Unruhe  und  Delirien  stellten  sich  ein,  und  bei  schnell  ab- 
nehmenden Kräften  starb  die  Kranke  ruhig  an  Erschöpfung 
am  Morgen  des  12.  März,  dem  15ten  Tage  nach  der  La- 
ryngotomie. 

Die  Section  ergab  folgendes:  die  Schleimbaut  des  Kehl- 
kopfes war  stark  aufgelockert,  mifsfarbig,  mäfsig  injidrt,  mit 
Eiter  bedeckt,  der  von  zahlreichen,  theils  kleineren,  theils 
gröfseren  Geschwüren,  welche  die  Schleimhaut  bis  auf  das 
daruntcrgel^geue  Zellgewebe  perforirt  hatten,  abgesondert 
wurde.  Die  Verbreitung  dieser  Geschwüre  fand  ziemlich 
über  beide  Seiten  des  Kehlkopfes  statt,  zahlreicher  in  sei- 
nem oberen  als  unterem  Theile,  daher  die  unteren  Stimm* 
ritzeubäuder  ebenfalls  mit  mehreren  kleinen  Geschwüren  be- 
setzt waren.  Die  Operationswunde,  durch  welche  bis  zum 
Tode  die  Luft  ein-  und  ausgetreten  war,  zeigte  ein  gutes 
Ansehen.  Der  oberste  Theil  der  Luftröhre  liefs  ähnliche 
krankhafte  Veränderungen  seiner  Schleimhaut  wahrnehmen. 
Die  oberen  Lappen  beider  Lungen  waren-  tuberculös  lufil^ 
trirt,  und  in  der  linken  befand  sich  eine  wallnufsgrofse 
Höhle. 

Die  Operation  konnte  in  diesem  Falle  leider  kein  Mit- 
tel der  Radicalkur  sein,  da  das  Leben  durch  ein  Zusammen- 
treffen ungünstiger  Umstände  zu  Grunde  gehen  mufste ; 
aber  sie  hat  nichts  desto  weniger  ihrer  Bestimmung  ent- 
sprochen. Sie  hat  den  qualvollen  Tod  der  Erstickung,  den 
kein  anderes  Mittel  zu  verhüten  im  Stande  war,  abgewen- 
det und  der  Kranken  das  Leben  so  lange  gefristet,  dafs  sie 
einem  lebenden  Kinde  das  Dasein  geben  konnte. 

TTolff. 


Heflang  einer  strictura  oesophagi. 


Uie  iD  der  neueren  Zeit  so  haufig;en  Selbstmordversuche 
durcb  coDcentrirte  Schwefelsäure  hinterlassen  in  den  FaHen, 
welche  nicht  sofort  den  Tnd  zur  Folge  haben, -fast  ohne 
Ausnahme  Verengerungen  des  Schlundes  und  der  Speiseröhre, 
deren  Entstehung  theils  auf  Narben bildung,  theils  auf  chro- 
nischer Entzündung  beruht,  die,  indem  sie  durch  allmählige 
Verdickung  und  Verhärtung  der  WSnde  der  Speiseröhre 
die  Durchgängigkeit  derselben  mehr  und  mehr  beschränkt 
und  endlich  aufhebt,  durch  Atrophie  den  unTenneidlichen 
Tod  langsam  herbeiführt.  'Wie  selten  die  Heilung  dieser 
Verengerungen  der  Speiseröhre  gelingt,  ist  bekannt;  sie  ist 
nach  der  Natur  dieses  Krankheitszustandes  nur  durch  Mit- 
tel zu  bewerkstelligen,  deren  Wirkung  eine  primär  mecha- 
nische ist,  nnd  deren  dauernde  Anwendung  nur  zu  häufig 
entweder  an  dem  sdiwer  zugänglichen  Sitze  der  Strictnr 
im  untersten  Theile  des  Oesophagus  oder  an  den  Beschwer- 
den sdieitert,  welche  mit  ihrem  Gebrauche  nnvermeidlich 
verbunden  sind,  und  die  zu  ertragen  die  Kranken  entweder 
nicht  die  erforderliche  Standhaftigkeit  oder  die  nOthige  Ge- 
duld haben,  ber  nachfolgende  Fall  ist  einer  der  seltenen, 
dessen  glücklicher  Ausgang  grofsentheils  der  Standhaftigkeit 
und  unermüdlichen  Ausdauer  des  Kranken  zugesdirieben 
werden  mufste. 
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Adolph  Lebrecht)  Schneider,  26  Jahre  alt,  ein  ziem- 
lich kräftiges,  bisher  gesund  gewesenes  Individuum,  hatte 
im  November  1850  aus  Versehen  concentrirte  Schwefelsäure 
getruqken  und  hiernach  sofort  Schlingbeschwerden  empfun- 
den, deren  allmählige  Zunahme  ihn  endlich  bewog,  sich  zur 
Cur  am  26.  October  1851,  also  fast  ein  Jahr  nach  Entste- 
hung seiner  Krankheit,  in  die  Charite  aufnehmen  zu  lassen. 
Der  Kranke  war  jetzt  unvermögend,  feste  Speisen,  selbst 
wenn  sie,  wie  z.  B,  Brot,  aufgeweicht  waren,  zu  verschlucken, 
und  selbst  das  Trinken  von  Flüssigkeiten  war  mit  so  vie- 
len Schwierigkeiten  verbunden,  dafs  nicht  nur  eine  unver- 
hältnifsmäfsige  Zeit  dazu  gehörte,  kleine  Mengen  m  den 
Magen  gelangen  zu  lassen,  sondern  dafs  auch  davon  noch 
Manches  durch  Regurgitation  wieder  ausgeworfen  wurde. 
Die  Sonde  ermittelte  eine  Strictur  im  unteren  Dritttheile 
der  Speiseröhre,  die  eine  so  erhebliche  Verengernng  dar- 
stellte, dafs  die  Spitze  eines  dünnen  Bougie  nur  mit  Mtihe 
und  nicht  olme  erhebliche  Beschwerden  für  den  Kranken 
durchgeführt  werden  konnte.  Im  Uebrige»  war  der  Le- 
brecht gesund;  sein  Puls  war  ruhig,  und  Symptome  einer 
anderweitigen  Krankheit  waren  nicht  aufzufinden. 

Nach  dem  Ergebnisse  der  Untersuchung  und  der  Dauer 
des  Uebels  stand  die  Ueberzeugung  fest,  dafs  eine  Heilung 
nur  noch  durch  Anwendung  von  Bougies  möglich  sei.  Der 
Kranke  tlieilte  diese  Ansicht  der  Aerzte,  und  erklärte  seine 
Bereitwilligkeit,  sich  dieser  Cur  mit  Standhaftigkeit  und 
Ausdauer  zu  unterwerfen.  Die  Vorbereitung  zu  dieser  Be- 
handlung  bestand  in  der  Anwendung  einiger  Unzen  infus, 
sennae  comp,  und  einer  dicken  Oelemulsion.  Am  5.  No- 
vember würde  das  erste  aus  Darmseiten  verfertigte  Bougie 
eingeführt  und  damit  täglich  fortgefahren.  In  dem  Maafse, 
als  der  Kranke  sich  an  diese  Behandlung  gewöhnte,  das 
Würgen  und  Erbrechen,  welche  durch  Einführung  und 
Druck  der  Sonde  erregt  wurden,  überwinden  lernte,  blieb 
das  Bougie,  welches  zweimal  am  Tage  eingelegt  wurde,  län- 
ger liegen,  und  wurde  nach  Maafsgabe  seiner  leichteren 
Application  gegen  ein  stärkeres  vertauscht,  was  ungefähr 
von  6  zu  6  Tagen  geschehen  konnte.   Die  Fortschritte  der 


Chopart's  Mixtur  gegen  hamoplysis. 


£j\a  weiteren  Empfehlung  dieses  Mittels,  über  dessen  An- 
wendung bei  Blutspeien  ich  im  2ten  Hefte  des  2ten  Jahr- 
ganges der  Annalen  ausführliche  Mittbeilungen  gemacht 
habe,  will  ich  nachstehenden  Fall,  der  ganz  besonders 
geeignet  ist,  die  ausgezeichnete  Wirkung  desselben  darzu- 
thun,  veröffentlichen. 

WilhelmSchneider,  Porcellanarbeiter,  41  Jahre  alt, 
wurde  am  4.  April  d.  J.  in  die  Charite  aufgenommen.  Er 
hatte  in  früheren  Jahren  wiederholt  an  Blutspeien  gelitten, 
und  war  am  1.  April  abermals  davon  befallen  worden.  Der 
sehr  frequente  (110),  grofse  und  gespannte  Puls  bei  heifser 
Haut  bedingte,^  da  der  Kranke  fortdauernd  reines  Blut  aus- 
warf, ein  Aderlafs  von  10  Unzen  und  die  Verordnung  einer 
Auflösung  von  halt  nUricum.  Die  Erfolglosigkeit  dieser 
Behandlung  in  Betreff  des  Blutspeiens  führte  alsbald  zur 
Anwendung  der  Chopart 'sehen  Mixtur,  welche  bei  der 
Heftigkeit  der  Zufälle  zweistündlich  zu  1  Efslöffel  gegeben 
wurde.  Die  Blutung  liefs  augenblicklich  nach,  kehrte  je- 
doch am  Abend  des  5ten  mit  erneuter  Heftigkeit  wieder, 
weshalb,  da  die  Beschaffenheit  des  Pulses  dazu  aufforderte, 
ein  zweites  Aderlafs  von  8  Unzen  gemacht  und  das  Mittel 
weiter  gegeben  wurde.     Der  hiernach  eintretende  Nachlafs 
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des  Blutspeiens  hielt  indessen  nar  bis  zum  folgenden  Tage 
an,  an  welchem  die  Blutung  wiederkehrte,  nun  aber  nicht 
mehr  mit  dem  Chopart'schen  Mittel  behandelt  werden  konnte, 
da  der  Kranke  es  jedesmal  ausbrach.  So  wurden  nun  der 
Reihefolge  nach  eine  Auflösung  von  1  Drachme  aZtimen 
crudum  in  6  Unzen  Wasser  (am  fiten) ,  von  2  Drachmen 
desselben  am  7ten,  eine  Lösung  Bj  ergotim  in  3  Unzen 
W^asser  mit  dem  Zusätze  einer  Unze  syrup,  eorüc.  auran* 
tiorum,  halbstündlich  zu  1  Efslöffel  am  8ten,  (dieses  Mittel 
erregte  Erbrechen)  und  bei  steter  Wiederkehr  der  Anfälle 
vom  9ten  ab  eine  Auflösung  des  plumbum  aeeticum  (6  Gr. 
auf  6  Unzen  Wasser  mit  Zusatz  von  2  Drachmen  elaeos. 
JonicuL  stündlich  zu  1  Efslöffel)  gegeben.  Da  aber  auch 
hiernach  das  Blutspeien  fortdauerte,  so  wurde  versucht, 
durch  narkotische  Mittel  den  Husten  zu  mildern  und  da- 
^  durch  die  Beseitigung  der  haemoptjrsis  zu  erleichtern,  zu 
welchem  Endzweck  ein  Scrupel  exlr,  hyoacyami  in  zwei 
Drachmen  aq,  amygdal.  amarar.  und  sechs  Unzen  aq.  deatilL 
gelöst  zweistündlich,  abwechselnd  mit  der  Auflösung  des 
plumbum  aeeticum  gereicht  wurde.  Allein  auch  hierdurch 
konnte  ebensowenig  wie  durch  eine  auf  die  Brust  gelegte 
Eisblase  die  Blutung  auch  nur  vorübergehend  gehemmt 
werden;  sie  dauerte  vielmehr  ununterbrochen  fort  und  hatte 
einen  so  hohen  Grad  von  Erschöpfung  hervorgebracht,  dafs 
dadurch  der  baldige  Tod  des  gequälten  Kranken  zu  be- 
fürchten stand.  In  dieser  Noth  (am  Uten)  wurde  abermals 
zur  Chopart'schen  Mixtur  die  Zuflucht  genommen,  ihre  An- 
wendung jedoch,  um  Brechen  zu  verhüten,  insoweit  ermä- 
fsigt,  dafs  nur  ein  halber  Efslöffel  stündlich  gegeben  wurde. 
Die  Blutung  liefs  augenblicklich  nach,  und  hatte  am  Mor- 
gen des  12ten,  nachdem  drei  Unzen  des  Mittels  gereicht 
waren,  ganz  aufgehört,  kehrte  auch  bis  zum  Tode  des  Kran- 
ken ,^  der  am  5.  Mai  erfolgte,  nicht  wieder.  Der  Vorsicht 
wegen  war  das  Mittel  noch  bis  zum  16.  April  in  allmählig 
verminderter  Dosis  gegeben  worden.  Es  hatte  auch  in 
diesem  Falle  reichliche  flüssige  Stuhlgänge  und  eine  über 
den  ganzen  Körper  verbreitete  Urticaria  zur  Folge  ge- 
habt. 

Annalen.    IIT.     1.  ^ 


114 

Die  weitere  Behandlung  des  Kranken  warde  den  Um- 
ständen entsprechend  ausgeführt. 

Die  Section  ergab  aufser  wenigen,  nur  kleinen  Tu- 
berkeln in  den  oberen  Theilen  beider  Lungen,  Bronchitis 
und  consecutiTem  Oedem,  einen  apoplectischen  Heerd  von 
der  Gröfse  einer  Wallnufs  im  unteren  Lappen  der  rechten 
Lunge,  dessen  umgebendes  Lungengewebe  im  Zustande 
breiartiger  Auflösung  war. 

Wolff. 


Anwendung  des  TMosinamin  gegen 

Wechselfieber. 


JLIer  steigende  Preis  des  Chinins  rechtfertigt  Versuche, 
durch  andere  Mittel  die  Heilung  der  Wechselfieber  schnell 
und  gefahrlos  zu  bewerkstelligen.  In  dieser  Absicht  habe 
ich  im  Jahre  1851  das  Thiosinamiu  in  der  Charite  ge- 
gen die  eben  genannte  Krankheit  angewendet.  Das  Prä- 
parat, welches  durch  Behandlung  des  ätherischen  Senf- 
öles mit  dem  vier-  bis  fünffachen  Volumen  wässrigten 
Ammoniums  gewonnen  wird,  und  aus  regelmäfsigen ,  glän- 
zendweifsen,  geruchlosen,  sehr  bitter  schmeckenden  Cry- 
stallen  besteht,  verdankte  ich  der  Güte  unseres  unermüdlich 
tbätigen,  verdienstvollen  Apothekers  Simon.  Die  Form 
der  Anwendung  war  die  der  Pillen,  die  Zusammensetzung 
derselben  folgende: 

^  thiosinamini  3i) 

exir,  trifoUi  3) 

M.  f.  pil.  No.  60. 
Zur  Beurtheilung  der  Wirkungen  des  Mittels  werden 
einige  der  Fälle,   welche  Gegenstand  dieser  Curversucbe 

waren,  genügen. 

1)  Johann  Kühn,  Weber,  48  Jahre  alt,  war  am 
15.  Mai  1851  wegen  Wechselfieber  aufgenommen  und  durch 
Cinchonin  geheilt  worden.  Ein  Recidiv  der  Krankheit  wurde 
durch  Cinchonin  and  Chinin  ebenfalls  beseitigt.  Am  25.  Juli, 
sechs  Wochen  nach  dem  letzten  Fieberanfalle,  erkrankte 
der  Kühn  von  Neuem  an  febr.  intermitt.  tertiana.  Näch- 
st 
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dem  zwei  ParoxysmeD,  während  welcher  der  Kranke  über 
Schmerzen  im  linken  Leberlappen  klagte,  Torubergegang;en 
waren,  wurden  am  28sten  bei  volbtändiger  Apyrexie  acht 
Pillen   gegeben.     Patient  behauptete,    hiernach   Kopfweh, 
Schwindel  und  Leibweh   empfunden  zu   haben.    Der  Urin 
war  ziemlich  reichlich,  blafsgeib,  klar,  sauer  reagirend,  ohne 
besonderen  Geruch.     Am  Abend  dieses  Tages,  mithin  frü- 
her, als  es  nach  dem  bisherigen  Verlaufe  zu  erwarten  ge- 
wesen war,  trat  ein  Fieberanfall  ein,  jedoch  schwächer  als 
die   früheren.     Am  29sten   12  Pillen,  auf  deren  Gebrauch 
Uebelkeit,  Erbrechen  und  mit  Leibweh  verbundene,  zweima- 
lige dünne  Stuhlausleerung  erfolgten,  welche  letztere  um  so 
mehr  als  Arzneiwirkung  betrachtet  werden  konnten,  als  der 
Kranke  zu  Verstopfung  neigte.     Der  am  SOsten  bevorste- 
hende Paroxysmus  blieb   aus;   allein  schon   am  3.  August 
kehrte,  ohne  bekannte  Veranlassung,  das  Wechselfieber  wie- 
der, und  wurde  nun  durch  Cinchonin  geheilt. 

2)  August  Hejer,  Schneider,  20  Jahre  alt,  von 
schwächlicher  Constitution,  hatte,  als  er  am  21.  August  in 
das  Krankenhaus  'aufgenommen  wurde,  bereits  vier  Anfälle 
von  febr.  intermitt.  tertiana,  überstanden.  Da  die  Apjrexie 
vollständig  und  die  ersten  Wege  rein  waren,  sich  auch 
aufser  einer  unbedeutenden  Anschwellung  der  Milz  keine 
Nebeuumstände  zeigten,  erhielt  der  Kranke  während  der 
fieberfreien  Zeit  12  Pillen  (zweistündlich  3  Stück).  Der  er- 
sten Dosis  folgte  Erbrechen.  Am  folgenden  Tage  kehrte 
der  Fieberanfall  in  ungcschwächter  Heftigkeit  wieder,  und 
es  wurde  nun,  da  der  Durchfall  fortdauerte  und  eine  aber- 
malige Anwendung  des  Thiosinamin  verbot,  eine  Cinchonin- 
Auflösung  mit  Opium  gegeben,  nach  deren  erster  Anwen- 
dung noch  ein  schwacher  Paroxysmus  eintrat,  deren  fort- 
gesetzter Gebrauch  aber  die  vollständige  Beseitigung  des 
Fiebers  bewirkte. 

3)  Carl  Jädicke,  Böttcher,  19  Jahre  alt,  hatte  zur 
Zeit  seiner  Aufnahme  in  die  Charite  (9.  Juli)  bereits  seit 
einem  Vierteljahre  mit  Unterbrechungen  an  febr.  intermitt 
gelitten,  dessen  Anfälle  theils  nadi  dem  typus  quotidianus, 
theils   nach   dem  tertianus    einander   gefolgt   waren.    Der 
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Kranke  war  durch  die  lange  Dauer  der  Krankheit  sehr  her- 
untergekommen, trug  das  ächte  Gepräge  der  Fieber-Cachexie 
an  sich,  und  litt  an  Physconie  der  Milz  und  Leber  mäfsi- 
gen  Grades.  Die  Cur  war  zunächst  durch  Chinin,  sodann 
durch  Eisenpräparate  ausgeführt  worden.  Am  29.  Juli  erlitt 
der  Convalescent  einen  Bückfall,  und  erhielt,  nachdem  am 
Slsten  ein  zweiter  Anfall  statt  gefunden  hatte,  in  der  fie- 
berfreien Zeit  12  Pillen  in  getheilten  Dosen,  deren  Anwen- 
dung weder  Uebelkeiten,  Erbrechen  noch  Durchfall  folgten. 
Am  2.  August  stellte  sich  jedoch  ein  gegen  die  frühe- 
ren ungewöhnlich  heftiger  Fieberparoxysmus  ein,  der  10 
Stunden  anhielt  und  von  sehr  heftigen  Kopfschmerzen  be- 
gleitet war.  Einen  zweiten  Gebrauj[;h  der  Pillen  verwei- 
gerte der  Kranke,  daher  das  Fieber  durch  Chinin  geheilt 
werden  mufste. 

4)  Emilie  Pia  che,  Dienstmädchen,  18  Jahre  alt,  von 
kräftiger  Constitution,  litt  zur  Zeit  ihrer  Aufnahme  in  die 
Charite  (5.  August)  seit  acht  Tagen  an  febr.  interm.  tertiana. 
Am  folgenden  Tage  fand  ein  regelmäfsiger  Anfall  statt, 
dem  eine  vollständige  Apjrexie  folgte,  daher  am  7ten,  da 
sich  keine  Complication  auffinden  liefe,  10  Pillen  in  ge- 
seilter Dosis  gegeben  wurden.  Am  8ten  kehrte  der  An- 
fall wieder,  jedoch  mit  geringerer  Heftigkeit.  Am  9ten  16 
Pillen  (zweistündlich  zwei  Stück),  bei  deren  Anwendung 
allmählig  Kopfschmerzen,  Schwindel,  Ohrensausen,  Farben- 
sehen (ohne  Veränderung  der  Pupille),  Schwere  der  Glie- 
der und  grofse  Mattigkeit  feintraten.  Der  am  lOten  zu  er- 
wartende Fieberparoxjsmus  stellte  sich  in  ungewöhnlicher 
Heftigkeit  ein,  sowohl  dem  Grade  als  der  Dauer  nach,  mit 
ihm  galligtes  Erbrechen,  welches  der  Kranken  grofse  Er- 
leichterung brachte.  Von  jetzt  ab  wurde  die  Behandlung 
mittelst  Cinchonin  ausgeführt  und  die  Heilung  dadurch  be- 
werkstelligt. 

5)  Sophie  Niemann,  Dienstmädchen,  20  Jahre  alt, 
von  kräftiger  Constitution,  hatte  in  den  Vormittagsstunden 
des  12.  und  14.  August  (Tag  der  Aufnahme)  zwei  regel- 
mäfsige  W^echselfieberanfälle  gehabt.  Am  löten  nahm  sie, 
da  die  Apyrexie  vollständig  war,  15  Pillen  in  getheilter  Do- 
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sis.  Nachdem  hierdurch  Gallen-Erbrechen  und  heftige  Kopf- 
schmerzen hervorgerufen  waren,  stellte  sich  am  Abend  die- 
ses Tages  ein  gelinder  Fieberanfall  ein.  In  der  darauf  fol- 
genden Nacht  erfolgten  mehrere  dünnflüssige  Stuhlgange; 
am  löten  war  die  Kranke  zu  der  Zeit,  zu  welcher  früher 
die  Anfälle  eingetreten  waren,  fieberfrei,  nahm  daher  noch 
8  Pillen  (mehr  zu  nehmen  verweigerte  sie).  Abends  stellte 
sich  ein  starker  Anfall  ein,  weniger  ausgezeichnet  durch 
starken  Frost  ab  vielmehr  durch  lange  anhaltende  Hitze- 
und  Schweifsstadien.  Die  weitere  Behandlung  wurde  durch 
Cinchonin  ausgeführt. 

6)  Georg  Weber,  Tischler,  49  Jahre  alt,  das  Ge- 
präge von  Unterleibsleiden  an  sich  tragend,  leidet  mit  Un- 
terbrechungen seit  sechs  Wochen  an  Wechselfieber.  Die 
Beseitigung  desselben,  die  vom  Tage  der  Aufoahme  (7.  Juli) 
ab  durch  die  gebräuchlichen  Mittel  erstrebt  wurde,  unterlag 
keinen  Schwierigkeiten,  um  so  gröfseren  )edoch  die  Kräfti- 
gung des  sehr  herunter  gekommenen  Kranken.  Deshalb 
traten  zu  Anfang  und  zu  Ende  des  Monates  August  Rück- 
fälle ein,  gegen  deren  letzteren  das  Thiosinamin  versucht 
wurde.  Zwei  Paroxysmen  waren  am  29sten  und  SIsten  da 
gewesen,  und  am  1.  September  wurden  zuerst  12  Pillen 
(zweistündlich  zwei)  gegeben.  Hierauf  am  2ten  regelmäfsi- 
ger  Fieberanfall;  das  Mittel  hatte  weder  auf  den  Darmcanal 
noch  auf  die  Nieren  gewirkt.  Am  3ten  16  Pillen,  wonach 
Kopfschmerz,  bitterer  Geschmack,  Aufstofsen  und  eine  Stuhl- 
enileerung  folgten.  Am  4ten  Anfall,  am  dten  Apjrexie 
nicht  rein,  84  Pulsschläge,  Kopfschmerz,  bitterer  Geschmack, 
20  Pillen.  Am  fiten  traten  nur  schwache  Andeutungen  des 
Fiebers  ein,  was  jedoch  trotz  der  Nachbehandlung  mit  einem 
deeocl.  trifol,  ßbr.,  mit  tinct  cori,  aurant.  bereits  am  1 0ten 
wiederkehrte  und  nun  durch  Chinapräparate  dauernd  geheilt 
wurde. 

Das  Ergebnifs  der  Curversuche  war  leider  so  wenig 
befriedigend,  dafs  eine  weitere  Fortsetzung  derselben  nicht 
für  zweckdienlich  erachtet  wurde. 

VTolff. 


Ueber  die  Hypochondrie. 


Zweiter  Artikel. 

LJie  psychische  Pathogenie  der  Hypochondrie,  welche  ich 
in  Uebereinstimmung  mit  den  Grundsätzen  des  Dubois  im 
Torigen  Artikel  zu  erläutern  mich  bemühte,  mufs  ihre  ob- 
)ective  Gültigkeit  durch  ihre  praktische  Anwendbarkeit  dar- 
thun.  Ein  wesentliches  Hindernifs  tritt  ihr  hierbei  von  Sei- 
ten der  somatisdien  Ansichten  nicht  entgegen,  nachdem  die 
Erfahrung  es  sattsam  gelehrt  hat,  dafs  letztere  eine  sichere 
Aussicht  auf  vollständige  Heilung  nicht  eröffnen,  und  iiu 
günstigsten  Falle  nur  Fingerzeige  auf  eine  symptomatische 
Behandlung  geben,  deren  Werth  oft  in  einem  mindestens 
zweifelhaften  Lichte  erscheint.  Denn  die  augenblickliche 
Hülfe,  welche  sie  leistet,  verliert  einen  grofsen  Theil  ihres 
Nutzens  dadurch,  dafs  sie  dem  leidenschaftlichen  Verlangen 
des  Kranken  nach  Arzneien  stets  neue  Nahrung  bietet,  und 
eben  deshalb  leicht  den  Arzt  zu  jenem  übertriebenen  und 
Jahre  lang  fortgesetzten  Mifsbrauch  der  mannigfachsten,  oft 
stark  wirkenden  Arzneien  zwingt,  wodurch  die  Organe  stets 
in  einen  unnatürlichen  Reizzustand  versetzt  werden,  wel* 
eher,  wenn  er  auch  nicht  geradezu  ihre  Textur  gefährdet, 
doch  früher  oder  später  ihre  Lebensthätigkeit  abnutzen  und 
aofreiben  mufs.  Es  braucht  ja  hier  nicht  erst  daran  erin- 
nert zu  werden,  dafs  die  Hartnäckigkeit,  womit  oft  genug 
die  Tonica  zur  Beseitigung  der  Magenschwäcbe,  die  auflö- 
senden und  abführenden  Arzneien  zur  Bekämpfung  der 
Stockungen  im  Pfortadersysteme,  die  Nervina,  nameatlidi 
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das  Opium  zur  Beschwichtigung  der  Nervenunruhen  Monate 
lang  in  Anwendung  gezogen  werden,  ihren  Zweck  in  der 
Regel  nicht  auf  die  Dauer  erfüllen,  und  eben  weil  sie  es 
nicht  thun,  durch  ihre  tief  eingreifende  Wirkung  grofse 
Nachtheile  herbeiführen  können.    Ja  selbst  der  symptoma- 
tische Nutzen,  den  die  genannten  Arzneien  durch  ihre  phar- 
makodynamische  Beschaffenheit  stiften  sollen,  erscheint  zum 
Theil  wenigstens  sehr  räthselhaft  bei   der  Erwägung,   dafs 
ihr  Zweck  oft  genug  auch  ohne  sie  durch  den  Gebrauch 
von  Brotpillen,  solutio  sucei  Üquiritiae  und  andere  ganz 
indifferente  Mittel  erreicht  werden  kann,  zum  deutlichen 
Beweise,  dafs   es  hierbei  nur  auf  die  Beseitigung  der  hy- 
pochondrischen Angst  durch  das  Vertrauen  des  Kranken  zu 
den  angepriesenen  Scheinarzneien,  nicht  aber  auf  ein  wirk- 
lich therapeutisches  Eingreifen  ankomme*). 

Vorstehende  Bemerkungen  haben  durchaus  nicht  den 
Zweck,  den  positiven  Nutzen  der  Arzneien  bei  der  Behaud- 


*)>  Unstreitig  haben  die  Homöopathen  einen  groften  Theil  ihrer 
Erfolge  der  Cur  vieler  Hypochondristen  za  verdanken,  anf  deren  Cha- 
rakter ihr  Nichtsthun  anter  der  Larve  einer  pomphaften  Vielgeschä'f- 
tigkeit  mit  einem  leeren  pharmakologischen  Formel-  und  Wortkram  in 
Verbindang  mit  einer  angemessenen  Diät  mathematisch  genau  berech- 
net ist.  Wie  wird  die  Aufmerksamkeit  der  Hypochondristen  gefesselt, 
ihr  Wunderglaube  gestärkt,  wenn  sie  das  mysteriöse  Dogma  von  der 
dynamischen  Potenzirung  der  Arzneien  durch  die  decillionenfache  Ver- 
dünnung vernehmen,  und  alle  die  künstlichen  Znrüstungen  gewahr  wer- 
den, mit  welchen  dieser  Hokuspokus  unter  scrupulöser  Vorsicht  beim 
Dispensiren  vollbracht  wird,  damit  ja  nicht  ein  fremdartiges  Atom 
sich  in  den  reinen  Heiltrank  menge,  und  dessen  Lebensbalsam  ver- 
fölsche.  Von  unvergleichlicher  Schlauheit  ist  femer  der  Kun8tgri£P,  dem 
Kranken  die  Arzneiwirknng  vorher  zu  verkündigen.  Natürlich  erfolgt 
sie  auf  Geheifs  seiner  fasci^irten  Phantasie,  welche  bei  jedem  Hypo- 
chondristen ihre  Fictionen  auch  dem  gesundesten  Organe  aufzuzwingen 
vermag;  folglich  ist  der  Arzt  ein  Meister  seiner  Kunst,  welcher  die 
Wirkung  der  Arzneien  fast  mit  solcher  Sicherheit  vorherznbereehnen 
weifs,  wie  der  Astronom  eine  Sonnenfinsternifs.  Wenn  auch  seine 
Cur  nicht  schnellere  Fortschritte  macht  als  die  seines  allopathischen 
CoUegen,  so  mufs  doch  letzterer,  da  er  bekannt  mit  der  trüglichen 
Wirkung  aller  Arzneien,  in  einem  gegebenen  Falle  sie  nicht  mit  Sicher- 
heit voriicrzusagen  wagt,  im  Vergleich  mit  Jenem  fast  als  Ignorant  er- 
scheinen. 
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lang  der  Hypochondrie  za  bestreiten,  wenn  zu  ihrer  A 
Wendung  eine  deutlich  erweisbare  Indication  vorhanden  ii 
In  Betreff  derjenigen  Functionsstörungen ,  weiche  als  m 
wirkende  Ursache  der  Hypochondrie  anzusehen  sind,  vc 
steht  sich  dies  schon  von  selbst;  denn  wollte  der  Arzt  n 
mentlich  auf  die  zahllosen  Unterleibsleiden,  welche  so  o 
durch  deprimirende  Wirkung  auf  das  Nervensystem  ui 
somit  auf  die  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit  den  eigent 
eben  Ausgangspunkt  der  Hypochondrie  bilden,  gar  keii 
Rücksicht  nehmen,  so  müfste  er  sich  auf  das  gänzliche  Fei 
schlagen  aller  seiner  Bemühungen,  )a  selbst  auf  die  ve 
derbUchsten  Folgen  gefafst  machen,  welche  nicht  ausbh 
ben  können,  wenn  gedachte  Unterleibsleiden  durch  ih 
Fortdauer  auf  eine  völlige  Zerrüttung  des  gesammten  Y 
getationsprocesses  hinauslaufen.  Aber  auch  diejenigen  Fun 
tionsstörungen,  welche  als  Wirkung  der  hypochondrische 
Angst  auftreten,  erheischen  oft  ein  angemessenes  therape 
tisches  Verfahren,  ganz  eben  so,  wie  sich  dies  bei  den  G< 
steskranken  verhält,  welche,  wenn  man  die  pathologische 
Wirkungen  ihrer  Leidenschaften  ganz  aufser  Acht  lasse 
wollte,  unter  den  Stürmen  derselben  sehr  bald  zu  Grunc 
gehen  würden.  Denn  da  bei  der  innigen  und  ununterbr 
ebenen  Wechselwirkung  zwischen  dem  geistigen  und  kö 
perlichen  Leben  eine  fortlaufende  Kette  von  gegenseitige 
Actionen  und  Beactionen  entsteht,  welche  immerfort  ihi 
Rollen  tauschen,  und  sich  wechselseitig  zu  höherer  Inte: 
sion  steigern;  so  mufs  der  Arzt  diese  Kette  an  irgend  ein 
zugänglichen  Stelle  zu  unterbrechen  streben,  um  dadun 
dem  fortschreitenden  Procefs  irgendwie  Einhalt  zu  thun. 
Diesen  Betrachtungen  weiter  nachzugehen  fehlt  u 
jede  Veranlassung,  da  der  Arzneigebrauch  bei  der  Hyp 
chondrie  in  allen  Beziehungen  oft  genug  der  scharfsinni 
sten  Kritik  unterworfen  worden  ist,  und  sie  sollten  mir  m 
*  als  Voraussetzung  dienen,  durch  welche  die  Nothwendigke 
des  psychischen  Heilverfahrens  als  des  wesentlichen  El 
ments  einer  gründlichen  Heilmethode  bei  gedachter  Krau 
heit  in  ein  helleres  Licht  gestellt  werden  kann.  Denn  6 
blofse  theoretische  Darstellung  der  letzteren  als  eines  G 
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urilthsleidens,  welches,  wenn  auch  aa  sidi  durchaus  noch 
nicht  mit  dem  Charakter  einer  wirklichen  GeisteBstörung 
angethan,  doch  nur  in  seinem  Ursprange  aus  einer  bestiuim- 
ten  Leidenschaft  begriffen  werden  kann,  würde  noch  nicht 
genügen,  die  unmittelbare  Bekämpfung  dieser  Leidenschaft 
als  die  nothwendigste  Aufgabe  des  Arztes  zu  bezeichnen, 
da  eben  diese  Aufgabe  mit  so  aufserordentUch  grofsen 
Schwierigkeiten  verknüpft  ist,  dafs  der  Antrieb  zu  ihrer  Lö- 
sung nur  durch  das  Fehlschlagen  der  bisherigen  Heilver^ 
suche  gegeben  werden  kann. 

In  der  medicinischen  Litteratur  werden  mannigfache 
FäUe  von  gelungenen  -  psychischen  Curen  der  Hypochon- 
drie mitgetheilt,  welche  jedenfalls  von  dem  richtigen  Takte 
und  der  scharfsinnigen  Menschenkenntnifs  ihrer  Urheber 
zeugen,  wenn  sie  auch  ganz  ausschliefslich  auf  die  Indivi- 
dualität der  Kranken  berechnet  waren,  und  deshalb,  nicht 
zur  Feststellung  einer  allgemeinen  Regel  dienen  konnten. 
Zur  Erläuterung  erlaube  ich  mir  zuerst  an  den  Fall  bei 
Pargeter  zu  erinnern,  wo  ein  wahnsinniger  Hypochondrist, 
welcher  sich  für  todt  hielt,  jede  Nahrung  verweigerte  und 
sein  Begräbnifs  verlangte,  dadurch  geheilt  wurde,  dafs  man 
scheinbar  in  seine  Ansicht  einging,  indem  man  ihn  auf  eine 
Bahre  legte,  nach  dem  Kirchhofe  unter  dem  üblichen  Ge- 
pränge trug,  und  ihn  unterwegs  durch  lustige  Bursche  der- 
gestalt mit  Spott  und  Schmähungen  überschütten  liefs,  daCs 
er  erzürnt  auf  die  Erde  sprang  und  seine  Tadler  so  lange 
verfolgte,  bis  er  durch  die  damit  verbundene  Anstrengung 
den  handgreiflichen  Beweis  von  der  Fortdauer  seines  Le- 
bens erhielt  Ganz  derselben  Art  sind  die  Fälle,  wo  Hy- 
pochondristen,  welche  Beine  von  Glas  zu  haben  glaubten, 
in  Zorn  versetzt  und  dadurch  zu  Bewegungen  veraulafst 
wurden,  welche  ihnen  die  Ueberzeugung  verschafften,  dafs 
ihre  Beine  nicht  zerbrechlich  seien.  Ohne  diese  und  ähn- 
liche Curiositäten  zu  häufen,  will  ich  nur  noch  des  lehr- 
reichsten und  genialsten  Beispieles  dieser  Art  gedenken, 
nämlich  der  Heilung,  welche  Marcus  Herz  an  dem  bekann- 
ten Litteraten  Moritz  dadurch  vollbrachte,  dafs  er  demsel* 
ben  während  eines  Anfalles  von  Gefahr  drohender  hypo- 


chondrischer  Aogst  seinen  nahen  Tod  vorher  verkündigte, 
dadurch  zwar  ihn  in  die  äufserste  Verzweiflung  stürzte, 
aber  auch  bald  seinen  Zweck  erreichte,  ihn  zu  einer  völli- 
gen Resignation  zu  stimmen,  welche  es  möglich  machte, 
das  therapeutische  Verfahren  gegen  die  Unterbrechung 
durch  stets  wiederkehrende  Stürme  der  Leidenschaften  zu 
schützen,  und  somit  wenigstens  für  einige  Zeit  einen  gün- 
stigen Erfolg  zu  erzielen.  (Hufelands  Journal  der  prakt. 
Heilk.  Band  5.). 

Man  sieht  leicht,  dafs  sich  dies  ganze  Heilverfahren 
auf  die  geschickte  Erregung  von  heftigen  Gemüthsaffecten 
beschränkt,  welche  durch  plötzliche  Erschütterung  einen 
völligen  Umschwung  in  der  gesammteu  Sjeelenthätigkeit  be- 
wirken, und  dadurch,  wenigstens  in  einzelnen  Fällen,  eine 
gründliche  Heilung  zur  Folge  haben  können.  Indefs  Herz 
selbst  macht  an  der  angegebenen  Stelle  auf  das  Mifsliche 
eines  solchen  Verfahrens  aufmerksam,  da  die  W^irkung  der 
Gemüthsaffecte  sich  niemals  wie  die  der  Arzneien  abmes- 
sen läfst,  deshalb  leicht  zum  Nacbtheil  ausschlägt,  und  bei 
der  unendlichen  Verschiedenheit  der  Individualität  nicht 
einmal  einer  muthmafslichen  Bestimmung  fähig  ist.  Von 
einem  methodischen  Plane  kann  daher  bei  solchen  Proce- 
duren  nicht  im  Entferntesten  die  Rede  sein,  sie  sind  Ver- 
suche aufs  Gerathewohl,  zu  denen  ein  besonnener  Arzt 
kaum  in  der  gröfsten  Verlegenheit  sich  entschliefsen  wird, 
da  sie  mehr  oder  weniger  den  Charakter  des  blinden  Glücks- 
spiels an  sich  tragen.  Selbst  abgesehen  von  diesem  schwe- 
ren Bedenken  erweiset  sich  die  auf  solche  Experimente 
gegründete  Hoffnung  meistentheils  als  eine  sehr  trügerische, 
ja  sie  drohen  den  Arzt  in  den  Ruf  der  Charlatanerie  zu 
bringen,  wenn  sie  ihm  mifslingen.  Wer  sich  nur  irgend 
das  Wesen  der  Leidenschaften  klar  gemacht  hat,  welche 
oft  schon  seit  Jahren  eine  despotische  Herrschaft  über  die 
gesammte  Seeienthätigkeit  ausgeübt,  und  ihr  im  ganzen 
Wesen  eine  völlig  veränderte  Verfassung  gegeben  haben, 
wird  sehr  leicht  einsehen,  dafs  sie  durch  einen  blofsen 
Handstreich  nicht  beseitigt  werden  können.  Es  ist  dies 
eben  so  unmöglich,  als  wenn  man  ein  seit  vielen  Monaten 
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verrenktes  Glied^  welches  schoa  in  allen  Bändern  und  Mus- 
keln eine  völlig  veränderte  Gestalt  angenommen  hat,    mit 
einem  Ruck  wieder  einlenken  wollte,  welches  ohne  Zerret- 
fsang   aller    entarteten    Gebilde   nicht   geschehen    könnte. 
Wenn  es  auch  durch  Gemüthserschütterungen  gelingt,  gei- 
stig Erkrankte  auf  einige  Zeit  zur  Besinnung  zu  bring^en; 
so  läfst  doch   diese  scheinbar  günstige  Wirkung  gewöhn- 
lich bald  wieder  nach,  da  die  tief  eingewurzelte  Leiden- 
schaft aus  alter  Gewohnheit  bald  wieder  ihre  Rechte  gel- 
tend macht  und  den  krankhaften  Seelenzustand  zurückführt. 
Man  ist  daher  auch  in   der  Irrenpraxis  von   Kunststücken 
dieser  Art,   deren  in  früheren  Schriften  häufig  Erwähnung 
geschieht,  wohl  ziemlich  allgemein  abgekommen,  und   be- 
dient sich  der  kräftigen  Eindrücke  auf  das  Gefühl  gewöhn- 
lich erst  dann,  wenn  das  Gemüth  durch  längere  Disciplin 
des    Irrenhauses    schon  auf  eine   günstige  Wirkung    hin- 
reichend vorbereitet  ist.     Denn  man    darf  niemals   aufser 
Acht  lassen,  dafs  das  leidende  Gemüth  eben  als  solches  in 
allen  seinen   Gefühlen   verstimmt   und    seiner   natürlichen 
Empfänglichkeit  für  äufsere  Eindrücke  beraubt  ist,  dafs  da- 
her letztere  eine  ganz  andere,   oft  völlig  entgegengesetzte 
Wirkung  hervorbringen,  als  im  gesunden  Zustande*). 


*)  Nor  ansnabmsweise  kann  die  Dringlichkeit  der  Yerkfiltnisse,  denen 
anf  keine  andere  Weise  beizakommen  ist,  die  Berechtigung  zu  heftigen 
Gemüthserschütterungen  der  Kranken  geben.  Die  berühmte  Heilang, 
welche  Boerhaave  an  den  mit  Epilepsie  befallenen  Kindern  im  Wai- 
senhause zu  Harlem  dadurch  vollbrachte,  dafs  er  in  ihrer  Gegenwart 
Brenneisen  ins  Feuer  legen  liefs,  und  jedes  unter  ihnen  zu  canterisiren 
drohte,  welches  wieder  von  Eo'Smpfen  befallen  werden  wfirde^  bedarf 
als  allgemein  bekannt,  keiner  näheren  Erwähnung.  Aber  an  folgende 
höchst  interessante  Mittheilungen  von  Parent  Duchatelet  (Die  Sitten- 
verderbnifs  des  weiblichen  Geschlechts  in  Paris.  Aus  dem  Franzosi- 
schen von  Becker,  Leipzig  1837.  Thl.  I.  S.  113ff.)  erlaube  ich  mir  zu 
erinnern,  da  sie  noch  nicht  die  gebührende  Aufmerksamkeit  gefunden 
zu  haben  scheinen.  Zu  Ende  des  vjorigen  Jahrhunderts  wurden  die  in 
Bicetre  behandelten  syphilitischen  Dirnen  nach  sechswöchentlicher  Be- 
handlung, gleichviel  ob  eine  Heilung  erfolgt  war  oder  nicht,  aus  der 
Anstalt  entfernt.  Die  Erwartung  dieses  Zeitpunktes  machte  auf  die 
Unglücklichen  einen  solchen  Eindruck,  dafs  sie  sämmtlich  zu  Ende  der 
fünften  Woche  Krämpfe  und  epileptische  Zufälle  aller  Art  bekamen, 
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Hieraus  erhellt  die  höchste  Einseitigkeit  in  der  Auf- 
fassung des  Begriffs  vom  psychischen  Heilverfahren,  wenn 
man  darunter,  wie  so  oft  nur,  das  Einwirken  auf  die  Ge- 
fühle versteht,  welches  bei  wirklichen  Gemüthsleiden  nur 

welche  sie  dem  Quecksilber  zuschriebeu,  und  denen  sie  nicht  entgehen 
zu  können  glaubten.  Es  hiefs  der  Zustand:  das  Quecksilber  los  wer- 
den. Nachdem  diese  Zufalle  seit  undenklicher  Zeit  fortgegangen  wa- 
ren, liefs  CuUcrier  im  Krankensaale  zwei  grofse  Fässer  hinsetzen,  um, 
den  Kopf  voran,  jede  hineinzustürzen,  welche  trotz  seines  Verbotes 
das  Qaecksilber  los  werden  würde,  und  um  noch  stärkeren  Eindruck 
zu  machen,  liefs  er  um  einen  Reyerberierofen  eine  Reihe  von  Eisen  in 
allen  Formen  und  Gröfsen  legen,  womit  die  Mädchen  gebrannt  werden 
sollten,  welche  trotz  des  Befehls  in  Krämpfe  verfielen.  Das  Mittel 
glückte,  wie  einst  schon  in  den  Händen  Boerhaaves;  und  2  oder  3 
Jahre  Img  hörte  man  bei  diesen  Kranken  von  keinen  Neryenznfallen 
mehr.  Das  Kapuciner -Kloster  war  1793  zur  Behandlung  syphilitischer 
Kranken  eingerichtet  worden,  und  man  brachte  die  öffentlichen  Dirnen 
aus  dem  Bicetre  dahin.  Eine  derselben  drehte  gleich  am  Tage  ihrer 
Ankunft  einen  Hahn  auf,  und  bekam  in  ihrer  Schüssel  ein  Bleikugel- 
chen,  das  noch  ganz  den  Metallglanz  hatte.  Man  hielt  es  für  Queck- 
silber, und  der  Zufall  machte  auf  den  ganzen  Saal  einen  solchen  Ein- 
druck, dafs  gleich  im  Augenblick  die  meisten  Kranken  von  den  heftig- 
sten Zuckungen  ergriffen  wurden.  Man  brauchte  das  Mittel,  welches 
einige  Jahre  vorher  geglückt  hatte,  auch  jetzt  wieder  mit  demselben 
Erfoke,  und  seitdem  hat  man  auch  von  solchen  Nervenkrankheiten 
nichts  weiter  gehört.  Die  Erinnerung  daran  ist  so  verloren  gegangen, 
dafs  wjenn  man  mit  den  ältesten  und  bejahrtesten  Lustdirnen  davon 
spricht,  sie  gar  nicht  wissen,  wonach  man  fragt.  —  Ob  aber  des  gün- 
stigen Erfolges  ungeachtet  es  in  ähnlichen  Fällen  nicht  gerathener  wäre, 
die  von  Krämpfen  befallenen  Kranken  von  einander  abzusondern,  um 
der  Macht  des  Nachahmungstriebes,  welcher  dabei  die  Hauptrolle  spielt, 
wirksam  zu  begegnen,  mufs  ferneren  Erwägungen  und  Versuchen  über- 
lassen bleiben.  Denn  die  Wirkung  des  Schrecks  oder  auch  des  Ah- 
scheues,  auf  welche  man  hierbei  vorzugsweise  rechnen  mufs,  trägt  mehr 
oder  weniger  einen  lähmenden  Charakter  an  sich,  und  kann  daher 
leicht  zur  Todesursache  werden.  Es  fehlt  daher  nicht  an  Beispielen 
von  plötzlichen  Todesfällen  in  Folge  von  gewagten  Heüyersuchen  mit 
Hülfe  jener  Gemüthserschütterungen.  Bekanntlich  suchte  der  Aber- 
glaabe  im  Genosse  des  Blutes  von  einem  Enthaupteten  ein  Heilmittel 
gegen  die  Epilepsie,  welche  allerdings  durch  das  damit  verbundene 
Grausen  geheilt  werden  kann.  Es  werden  aber  auch  Fälle  erzählt,  wo 
epileptische  Kranke  in  dem  Augenblick  starben,  als  sie  mit  einer 
Schaale  das  aus  dem  enthaupteten  Rumpfe  sprudelnde  Blut  auffingen 
and  an  die  Lippen  führten. 
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in  einem  sehr  beschränkten  Maaüse  geschehen  kann.     Wir 
würden  auch  schwerlich  zu  einer  richtigen   und  vollständi- 
gen Vorstellung  vom  gedachten  Verfahren  gelangen,  wenn 
dasselbe  nicht  nach  seiner  ganzen  Ausdehnung  in  den  Ir- 
ren-Heilanstalten in  Anwendung  kommen  müfste,  und  da- 
durch den  Gesichtspunkt  eröffnete,   auf  welchem   die   Re- 
geln zu  seiner  Ausführung  in  Privatverhältnissen  aufgefun- 
den  werden   können.     Aus   diesem  Grunde  werde  ich  in 
diesem  Artikel  zuerst  die  Behandlung  des  hypochondrischen 
Wahnsinns  besprechen,  weil  sie  mit  der  bei  allen  übrigen 
Geisteskrankheiten  anzuwendenden  im  Princip   und   in  der 
wesentlichen  Anordnung  völlig  übereinstimmt,  und  deshalb 
einen  allgemeinen  und    umfassenden  Standpunkt    der  Be- 
trachtung eröffnet,   auf  welchem   sodann  die  bedeutenden 
Modificationen,  welche  die  psychische  Behandlung  der  Hy- 
pochondrie in  der  Privatpraxis  erleiden  mufs,  sich  leichter 
auffinden  lassen. 

Die  Möglichkeit,  eine  allgemeine  Heilmethode   für  die 
Gemüthskrankheiten  aufzustellen,  beruht  auf  dem  theoreti- 
schen Grundsatze  ihrer  wesentlichen  Abstammung  aus  den 
Leidenschaften,  deren  psychologische  Eigen thümlichk ei t  nur 
scharf  ins  Auge  gefafst  zu  werden  braucht,  um  mit  einem 
Blicke  die  nothwendigen   Elemente  des  gegd^  sie   einzu- 
schlagenden Heilverfahrens  vollständig  übersehen  zu  lassen. 
Dies  ist  so  wahr,   däfs  ungeachtet  der  diametralen  Gegen- 
sätze  zwischen   den  Schulbegriffen    über    das    Wesen   der 
Geisteskrankheiten  dennoch  die  durch  die  Natur  derselben 
geforderten  Heilmaximen  sich   mit  gebieterischer  Nothwen- 
digkeit  geltend  gemacht,  und  dadurch  eine  grofse  Uebcrein- 
Stimmung  in   den  praktischen  Grundsätzen  hervorgebracht 
haben,  nach  denen  überall  die  Organisation  der  Irren-Heil- 
anstalten und  die  in  ihnen  praktisch  auszuführenden  Heil- 
plane geregelt  werden.    Da  nun  Leidenschaft  der  ursprüng- 
lichen Bedeutung  nach  nichts  Anderes  ist,  als  das   stetige 
und   absolute  Uebergewicht,    welches   eine  Neigung  über 
alle  anderen  dergestalt  erlangt  hat,  dafs  sie  dieselben  ent- 
weder gänzlich  unterdrückt,  oder  völlig  in  ihren  Dienst 
zwingt,  und  eben  hierdurch  eine  despotische  Herrschaft  über 


127 

den  Verstand  ausübt;  so  kann  das  ihr  entg^eg'enzastellende 
Heilverfahren  nur  zwei  Aufgaben  in  sich  schlieiÜBen,  eine 
unmittelbare  und  eine  mittelbare.    Die  erstere  besteht  darin, 
die  Ausbrüche  der  Leidenschaft  geradesweges  zu  hemmen, 
ifveil  sie  in  Ermanglung  einer  freien  Thätigkeit  ihre  Ener- 
gie immer  mehr  einbüfsen  mufs,  gemäfs  dem  Grundgesetze 
des  Lebens,  dafs  die  Intensität  einer  Kraft  stets  im  geraden 
Verhältnifs  zur  Freiheit  ihres  Wirkens  steht,  und  mit  jeder 
Beschränkung  desselben  schwächer  wird.    Daher  die  allge* 
mein  anerkannte  Nothwendigkeit  der  Versetzung  eines  Gei- 
steskranken aus  seinen  Priyatverhältnissen,  in  denen  seinen 
Leidenschaften  kein  Damm   entgegengestellt  werden  kann, 
in  eine  Irren -Heilanstalt,  wo  er  der  eigenmächtigen  Selbst- 
bestimmung verlustig,  unter  das  Gesetz  ihrer  Disciplin  ge- 
stellt und  zu  einer  Lebensweise    genöthigt  wird,    welche 
darauf  berechnet  ist,  das  Wirken  seiner  Leidenschaft  all- 
mählig  immer  mehr   einzuschränken.     Hierdurch  kann   erst 
die  Bahn  füf  das  mittelbare  Heilverfahren   gebrochen  wer- 
den, welches  darin  besteht,  die  durch  die  Macht  der  Lei- 
denschaften unterdrückten  oder  irre  geleiteten  Kräfte  des 
Geistes  und  Gemüths  durch  natui^emäfse  Pflege  und  Uebung 
zu  wecken,  zu  steigern,  und  sie  durch  ihre  selbstständige 
Entwicklung  so  weit  zu  bringen,  dafs  sie  sich  nach  psycho- 
logischen Gesetzen  mit  der  leidenschaftlichen  Neigung  ins 
Gleichgewicht  stellen,  und  somit  die  Harmonie  der  gesamm- 
ten  Seelenthätigkeit  als  den  wesentlichen  Ausdruck  ihrer 
naturgemäfsen  Verfassung  dauernd  befestigen.    Es  kommt 
hier  auf  die  Aufzählung  der  vielfachen   und  mannigfachen 
Mittel  zur  Erfüllung  der  bezeichneten  beiden  Hauptzwecke 
des  psydaschen  Heilverfahrens  nicht  au,  da  sie  nur  genannt 
zu  werden  brauchen,  um  alle  speciellen  Heilbestrebungen, 
wie  sie  in  den  einzelnen  Irrenheilanstalten  auf  die  verschie- 
denartigste Weise  in  Anwendung  kommen,  in   eine  über- 
sichtliche Ordnung  zu  stellen.    Denn  selbst  der  pharmako- 
logischen Therapeutik  läfst  sich  sehr  leicht  ihr  Platz  in  die- 
sem allgemeinen  Schema  anweisen,  insofern  sie  entweder 
diejenigen  Krankheitszustände  beseitigt,  welche  der  Leiden- 
schaft neue  Nahrung  geben,  oder  die  Hindemisse  hinweg- 


12S 

räomt,  welche  sich  der  freien  UeboDg  der  Geistes-  and 
Gemüthskräfte  entgegenstellen.    Da£s  Torzfiglich  in  letzte- 
rer Beziehung  die  körperlichen  Arbeiten,    namentlich  die 
Gymnastik  Ton  unschätzbaren  Nutzen  sind,  }a  gewissermaa- 
ben  den  obersten  Rang  im  gesammten  Heilver£ahren  be- 
haupten, begreift  sich  leicht  bei  der  Erwägung,   dafs  sie 
eine  weit  gröCsere  Wirksamkeit  als  alle  übrigen  Heilmittel 
entfalten,  die  durch  die  Leidenschaften  im  ganzen  Körper, 
namentlich  im  Nervensystem  veranlafsten  Störungen  zu  be- 
seitigen, nnd  die  mit  dem  heitersten  und  frischesten  Wohl- 
gefühl gepaarte  körperliche  Gesundheit  zurückzurufen,  wel- 
che ein  so  nothwendiges  Element  des  Seelenfriedens  ist 
weil  sie  mit  dem  Toben  der  Leidenschaften  nicht  gleich- 
zeitig bestehen  kann.    In  diesem  Lichte  angesehen  ist  da- 
her das  gesammte  Heilverfahren  in   allen  wohlorganisirten 
Irren -Heilanstalten  seinem  Gnindcharakter  nach  ein  psychi- 
sches, wenn  auch  der  vorstehende  Arzt  den  gröfsten  Werth 
auf  die  therapeutische  Behandlung  legt,  und  deshalb  man- 
che untergeordnete  Heilmaximen,  z.  B   in  Bezug  auf  die 
Bekämpfung  der  Wahnvorstellungen  unberücksichtigt  läfst. 
Unter  dieser  Voraussetzung  erklärt  sich  auch  leicht  die  beim 
ersten   Anschein  befremdliche  Erfahrung,  dafs  die  Heiler- 
gebnisse in  allen  guten  Irren -Heilanstalten  ungeachtet  des 
priucipiellen  Widerstreites  der  Ansichten  sich  in  ziemlicher 
Annäherung   gleich    bleiben,    eben   weil   die   wesentliche 
Grundlage  des  Verfahrens  überall  dieselbe  ist. 

Eine  ausführliche  Anwendung  der  so  eben  erörterten 
Grundsätze  auf  die  Heilung  des  hypochondrischen  Wahn- 
sinns würde  nur  eine  müfsige  Wiederholung  derselben  sein, 
da  es  sich  ganz  von  selbst  ^versteht,  dafs  ein  damit  behaf- 
teter Kranker  vor  Allem  durch  die  Disciplin  des  Hauses 
verhindert  werden  mufs,  sich  in  seine  finsteren  Grübeleien 
über  seinen  Zustand  zu  vertiefen,  indem  man  ihn  zur  Be- 
folgung einer  Lebensweise  nötbigt,  welche  ihn  immer  mehr 
davon  ablenkt,  und  ihn  in  den  freien  Gebrauch  seiner  gei- 
stigen und  körperlichen  Kräfte  einübt.  Indefs  läfst  es  sich 
nicht  bestreiten,  dafs  Kranke  dieser  Art  dem  Heilverfahren 
oft  die  gröfsten,  nicht  selten  unüberwindliche  Schwierigkeiten 
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entg^egenstelleD,  daher  denn  gerade  diese  Form  des  Wahn- 
sinns zu  den  ungünstigeren  gezählt  werden  mufs,  und  nur 
unter  aufserdem  vortheilhaften  Bedingungen  eine  gründliche 
Heilung  zuläfst.  Ist  das  Leiden  schon  seit  Jahren' eingewur- 
zelt, wie  dies  häufig  genug  in  Fällen  vorkommt,  wo  eine 
habituelle  Hypochondrie  sich  endlich  bis  zum  deutlich  aus- 
geprägten Wahnsinn  steigert;  so  trifft  der  Arzt  gewöhn- 
lich auf  ein  durch  anhaltende  Todesfurcht  so  vollständig 
erlahmtes  Gemüth,  dafs  die  in  demselben  erstorbenen  Nei- 
gungen und  Gefühle  auf  keine  Weise  wieder  zum  frischen 
Leben  aufgeweckt  werden  können.  Namentlich  gilt  dies 
von  denen,  welche  sich  durch  Ausschweifungen  aller  Art 
geistig  und  leiblich  zu  Grunde  gerichtet  haben,  dergestalt, 
dafs  mit  der  Robheit  und  Verödung  ihres,  oft  noch  von 
Gewissensqualen  geängstigten  Gemüths  eine  an  greisenhaf- 
ten Marasmus  grenzende  Nerven-  und  allgemeine  Lebens- 
schwäche sich  verbindet.  In  Fällen  solcher  Art,  welche 
mir  oft  genug  vorgekommen  sind,  und  welche  fast  unauf- 
haltsam in  wirkliche  Paralyse  übergehen,  gesellt  sich  zu 
der  hypochondrischen  Angst  noch  leicht  der  Argwohn  vor 
Verfolgungen  oder  die  Dämonomanie,  und  es  entspringt 
hieraus  eine  so  allgemeine  Zerrüttung  der  Seelenthätigkeit, 
dafs  man  den  Unglücklichen  nicht  einmal  eine  erhebliche 
Erleichterung  ihres  elenden  Zustandes  bereiten  kann. 

Selbst  abgesehen  von  diesen  rettungslos  verlorenen 
Fällen  bleibt  die  Heilung  des  hypochondrischen  Wahnsinns 
stets  eine  dornige  Aufgabe  für  den  Arzt.  Denn  eben  weil 
solche  Kranken  die  fürchterlichsten  Vorstellungen  von  ihrem 
Zustande  hegen,  durch  welche  sie  in  fortwährender  Ver- 
zweiflung erhalten  werden,  lassen  sie  sich  nur  mit  Mühe 
von  ihren  finsteren  Grübeleien  abbringen,  und  zu  einer 
Thätigkeit  bewegen,  welche  ihnen  als  unmöglich  und  durch- 
aus verderblich  erscheint,  wenn  die  in  dieser  Beziehung  an 
sie  gestellten  Forderungen  auch  noch  so  gemäfsigt  sind. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  der  Arzt  vor  Allem  den 
körperlichen  Zustand  des  Kranken  genau  erforschen  und 
danach  ermitteln- mufs,  in  wiefern  ein  bestimmtes  thera- 
peutisches Verfahren  nöthig  wird,  welches  sodann  unge- 
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säumt  iu  Anwendung  kommen  mufs,  weil  aufserdem  jedes 
andere  Bemühen  ganz  vergeblich  und  selbst  nachtheilig  sein 
würde.  Nicht  selten  läfst  sich  indefs  in  den  objectiven  Er- 
scheinungen durchaus  kein  wichtiger  therapeutischer  An- 
griffspunkt auffinden,  denn  Nervenunmhen ,  namentlich 
Schlaflosigkeit,  Mangel  an  Appetit  ohne  djspeptische  Sym- 
ptome, ein  wenig  Leibesverstopfung  u.  dgl.  müssen  in  der 
Regel  als  unvermeidliche  Wirkungen  der  hypochondrischen 
Angst  beurtheiit  werden,  und  lassen  bei  Fortdauer  dersel- 
ben keine  nachhaltige  Besserung  durch  Arzneien  zu. 

Hat  nun  der  Arzt  die  Ueberzeugung  gewonnen ,  dafs 
wichtige  Krankheiten  einzelner  Organe  möglichst  beseitigt 
oder  gar  nicht  vorhanden  sind;  so  darf  er  sich  durch  alles 
Sträuben  des  Kranken  nicht  verhindern  lassen,  ihn  zu  einer 
vom  Leichteren  zum  Schwereren  aufsteigenden  Thätigkeit 
des  Geistes  und  Körpers  zu  bewegen,  weil  aufserdem  seine 
Leidenschaft  immer  tiefer  einwurzeln  wird.  Natürlich  kommt 
hier  Alles  auf  eioe  richtige  Schätzung  seiner  Kräfte  an, 
und  man  kann  anfangs  schon  zufrieden  sein,  wenn  es  nur 
gelingt,  den  Kranken,  welcher  nicht  einmal  vom  Bette  auf- 
stehen will,  zu  bewegen,  dasselbe  zu  verlassen  und  einige 
Schritte  zu  thun.  Vor  mehreren  Jahren  kam  eine  Kranke 
in  die  Charite,.  welche  früher  wegen  eines  geringfügigen 
Halsübels  auf  Verordnung  des  Arztes  längere  Zeit  Härings* 
milch  gebrauchen  mufste.  *  Sie  erfuhr,  dafs  dies  Mittel  ge- 
gen Schwindsucht  angewendet  werde,  glaubte  daher  mit 
derselben  behaftet  zu  sein,  und  gerieth  durch  fortwährende 
Angst  hierüber  in  einen  solchen  Zustand  von  scheinbarer 
Erschöpfung,  dafs  sie  sich  hartnäckig  weigerte,  das  Bette  zu 
verlassen.  Einige  Zeit  hindurch  war  es  mir  nicht  möglich,  sie 
zum  Aufstehen  zu  bewegen ;  endlich  aber  liefs  ich  sie,  alles 
Sträubens  ungeachtet,  aus  dem  Bette  nehmen  und  einige 
Schritte  im  Zimmer  umherführen,  um  ihr  die  Ueberzeugung^ 
zu  verschaffen,  dafs  sie  sich  aufrecht  erhalten  und  gehen 
könne.  So  gelang  es,  sie  allmählig  zu  einiger  Thätigkeit, 
und  durch  diese  endlich  zu  einer  relativen  Heilung  zu  brin- 
gen, welche  aufserdem  noch  durch  dämonische  Erscheinun- 
gen erschwert  wurde.     Gegen  meine  dringende  Warnung 
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Dafam  ibr  Ehemann  sie  za  früh  in  sein  Haus  zurück,  und 
bewirkte  dadurch  einen  Rückfall  ihres  Leidens,  welches  al- 
ler Bemühungen    ungeachtet  unheilbar  blieb,  obgleich  sie 
selbst  aus  Sehnsucht  nach  Heilung  sich  sehr  fleifsig  und 
folgsam  bewies.  Fast  ebenso  erging  es  mir  mit  einem  Tuch- 
machergesellen,   welcher   der  uneheliche  Sohn   eines  russi- 
schen Officiers,  ganz  Rufsland  nach  allen  Richtungen,   bis 
Astrachan,  durchwanderte,  um  seinen  Vater  aufzusuchen  und 
ihn  zu  bestimmen,  seine  ins  Unglück   gestürzte  Mutter  zu 
entschädigen,   und  ihn  selbst  als  rechtmäfsigen  Sohn  anzu- 
erkennen.   Er  verweilte  einige  Jahre  in  Rufsland,  arbeitete 
längere  Zeit  in  mehreren  grofsen  Städten   und   ergab   sich 
einem  unmäfsigen  Branntweintrinken,  dem  er  besonders  auf 
seinen  langen  Wanderungen   fröhnte.     Ich  unternehme   es 
nicht,  seine  mir  oft  in  gleicher  Weise  erzählten  Abenteuer 
zu  schildern ,  weil  sie  zum   Theil  "^unglaublich  sind ,   z.  B. 
dafs    er  sehr  oft  völlig  berauscht   die  russischen   Wiuter- 
nächte  im  Freien   zugebracht   habe,   weil   er  kein   Obdach 
finden  konnte.     Endlich  kehrte   er  nach   längerem  Aufent- 
halte in   einem   russischen  Krankenhause  geistig  und   kör- 
perlich gleich  sehr  zerrüttet  nach  Deutschland   zurück.     In 
der   Charite   brachte   er   geraume   Zeit  fast  regungslos   im 
Bette  liegend  zu,  und  weigerte  sich  auch  dann  noch  hart- 
näckig dasselbe  zu  verlassen,   nachdem   er  durch  angemes- 
sene Pflege  sich  hinreichend  erholt  hatte.     Auch  ihn  liefs 
ich   alles   seines  Sträubens  ungeachtet   auf  die  Beine  brin- 
gen, gewöhnte  ihn   allmählig   an  geistige  und  körperliche 
Beschäftigung,  und  befreite  ihn  durch  mehrjährige  Behand- 
lung wenigstens  von  seinem  hypochondrischen  Wahn,  dafs 
seine  körperliche  Gesundheit  völlig  zerrüttet  sei,   da  die 
gänzliche  Wiederherstellung  derselben  ihn  vom  Gegentheil 
überzeugen  mufste.   Indefs  gelang  es  mir  nicht,  seinen  fin- 
stern  Argwohn  zu  zerstreuen,  dafs  er  überall  verfolgt  werde, 
denn  sein  ehrgeiziges  Gemüth  war  durch   die  nicht  zu  be- 
seitigende Vorstellung,  dafs   er  ein  Bastard  sei,  dergestalt 
erbittert  und  mit  Hafs  gegen  Jedermann   erfüllt,    dafs   er 
immerfort   in   Zwistigkeiten  mit    andern    Kranken    gerieth, 
und  gegen    alle   Ermahnungen  zum  Frieden    verschlossen 
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blieb.     Er  mufste  desbalb    als    ongeheilt   in   ein  Hospital 
versetzt  werden.     Einige  Jahre  später  traf  ich  wiederholt 
mit  ihm  zusammen,  und  überzeugte  mich  aus  längeren  Gre- 
sprächen  mit  ihm,  dafs  er  auch  seinen  argwöhnischen  Wahn 
völlig  überwunden  hatte,   indem   er  mir  die  Versicherung 
gab,  dafs  die  in  der  Charite  ihm  ertheilten  Lehren  ihn  end- 
lich zur  Besinnung  gebracht  hätten,  und  dafs  er  nun  alles 
Ernstes   darauf  Bedacht    nehmen    wolle,    sich .  mit  seinem 
Handwerk  redlich  zu  ernähren.    Seine  blühende  Gesundheit 
entsprach  völlig  seiner  friedfertigen  Gemüthsstimmung  und 
seiner  klaren  Reflexion  über  sein   bisheriges  Leben.     Bei 
dieser  Gelegenheit  erlaube  ich  mir  daran  zu  erinnern,  dafs 
Sjdenham' einen  vornehmen  Prälaten,  der,  aus   hypochon- 
drischer Todesfurcht  lauge  Zeit  das  Bette  nicht   verlassen 
hatte,  alles  Sträubens  ungeachtet  nöthigte,  ein  Pferd  zu  be- 
steigen, auf  welchem  er  von  mehreren  Bedienten  gegen  das 
Herabfallen  geschützt  werden   mufste.     Täglich  wurde  der 
Bitt  um  eine  kleine  Strecke  verlängert,  und  nach  einigen 
Monatpn  war  der  an  seinem  Leben  verzweifelnde  Kranke 
geheilt. 

Die  Nothwendigkeit  körperlicher  Arbeiten  und  gymna- 
stischer Uebungen  tritt  bei  den  hypochondrischen  Geistes- 
kranken noch  ungleich  stärker  hervor,   als  bei   fast  allen 
übrigen.     Denn  bei  ersteren  schränken  sich  die  heilsamen 
Wirkungen   derselben    nicht    auf  den    oben   angegebenen 
allgemeinen  Nutzen  ein,  sondern  bei  ihnen  kommt  es  vor- 
zugsweise darauf  an,  das  entflohene  Gefühl  der  körperlichen 
Gesundheit  und  Kraft  zurückzurufen,  und  dadurch  die  zahl- 
losen krankhaften  Empfindungen  zu  verscheuchen,  welche 
den  wesentlichen  Inhalt  des  hypochondrischen  Wahns  aus- 
machen.    Eben  weil  letzterer  sich  vornämlich  in  das  Dun- 
kel des  krankhaft  verstimmten  Gemeingefühls  zurückzieht, 
dessen  verschiedene  Zustände  so   schwer  eine  sprachliche 
Bezeichnung  zulassen,  geben  letztere  sehr  leicht  Veranlas- 
sung  zu  den  fratzenhaftesten  Einbildungen,  welche  die  Phan- 
tasie  dergestalt    in  Anspruch  nehmen,    dafs   es  in  diesem 
Falle    nur    selten   zur  Entstehung  von  Sinnestäuschungen 
kommt,   welche  in  allen  übrigen  Formen   des  Wahnsinns 
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so  fiberaas  häufig  sind.  Jene  krankhaften  Empfindungen 
der  Hjpochondristen  spielen  in  ihrem  Bewufstsein  ganz 
dieselbe  Rolle,  wie  die  Sinnestäuschungen  bei  den  übrigen 
Geisteskranken;  sie  werden  von  ihnen  als  objectiv  untrüg- 
liche Beweise  für  die  Wahrheit  ihrer  krankhaften  Uebcr- 
zeugungen  angesehen  upd  beherrschen  dadurch  ihren  Ver- 
stand so  vollständig,  dafs  jedes  Bemühen,  sie.  über  die  Un- 
gereimtheiten ihrer  Grillen  durch  Gründe  der  Vernunft  und 
Erfahrung  aufzuklären,  durchaus  fehlschlagen  mufs.  Ehe 
es  also  nicht  gelingt,  jene  krankhaften  Empfindungen,  in 
denen  das  Gemüthsleiden  sich  mit  jedem  Tage,  ja  mit  je- 
der Stunde  reproducirt,  gänzlich  zu  vertilgen,  ist  auch  an 
eine  wesentliche  Besserung  der  Kranken  nicht  zu  denken. 

Dafs  aber  Muskelanstrengungeu  bei  weitem  das  vor- 
züglichste Heilmittel  darbieten,  die  Nerven  von  krankhaften 
Empfindungen  zu  befreien,  welche  nicht  symptomatisch  als 
Wirkung  anderer  Krankheiten,  sondern  blos  als  Folge  einer 
Verstimmung  ihrer  Thätigkeit  durch  die  hypochondrische 
Phantasie  auftreten,  liegt  in  der  Natur  der  Sache.  Denn 
in  dem  genannten  Falle  dürfen  wir  nicht  irgend  welche 
ursprüngliche  pathologische  Processe  in  den  Nerven  vor- 
aussetzen, welche  ihre  Abhülfe  in  Arzneien  fänden,  sondern 
nur  jene  kaum  zu  bezeichnende  Regelwidrigkeit  ihres  Wir- 
kens, in  welcher  sich  dip  mannigfachsten  Mifsverhältuisse 
der  Seele  abspiegeln,  eben  weil  sie  als  Organ  derselben 
an  allen  ihren  wechselnden  Zuständen  den  innigsten  Antheil 
nehmen.  Wählen  wir  für  dies  naturwidrige  Nervenwirken 
einen  möglichst  genau  bezeichnenden  Ausdruck,  indem  wir 
dasselbe  eine  psychische  Nervenverstimmung  nennen,  zum 
bestimmtesten  Unterschiede  von  allen  Nervensymptomen, 
in  Folge  von  idio-  und  deuteropathiscben  Neurosen;  so 
liegt  schon  in  dieser  Bezeichnung  der  Beweis,  dafs  Muskel- 
anstrengungen die  beste  Hülfe  dafür  gewähren.  Denn  zu- 
nächst bieten  letztere  das  alleinige  Mittel  dar,  sämmtliche 
motorische  Nerven  nebst  ihren  Muskeln  der  unbedingten 
Herrschaft  des  festen  WillÄs  zu  unterwerfen,  und  dadurch 
allen  Schwankungen  der  Nerventhätigkeit  vorzubeugen, 
welche  nur  einen  gewissen  Grad  zu  erreichen  brauchen. 
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um  sofort  in  die  mannigfachsten  Formen  von  Algieen  und 
Krämpfen  umzuschlagen.    Ferner  müssen  die  Muskelanstren- 
gungen als   die  nothwendigste  Bedingung  angesehen  i/ver- 
den,  die  verletzte  Harmonie  in   dem  Gebiete  des  gesamm- 
ten  Nervenlebens  wiederherzustellen,  und  letzteres  auf  die 
höchste  Stufe  der  Energie,  Ausdauer  und  Widerstandskraft 
gegen  äufsere  Einflüsse  zu  erheben,  um  damit  ein  für  alle- 
mal der  hysterischen  Schv^äche  und  Reizbarkeit   ein  Ende 
zu  machen,  durch  welche  die  Nerven  der  Hjpochondristen 
der  Tummelplatz  zahlloser  krankhafter  Empfindungen  wer- 
den.    Es  läfst  sich  an  dem  Ebengesagten   um   so   weniger 
zweifeln,  )e   deutlicher  man   den  obersten   therapeutischen 
Grundsatz  vor   Augen  hat,   dafs   Heilung    nichts   Anderes 
heifst,  als  das  Zurückführen  der  krankhaft  entarteten  Thä- 
tigkeit  zu  ihren  naturgemäfsen  Bedingungen,  woraus  schon 
von  selbst   folgt,   dafs  alle    diätetischen   Heilregeln,    nach 
welchen  die  Organe  durch  angemessene  und  selbststäudige 
Uebung  in  ihren  Normalzustand  zurückgeführt  werden,  un- 
endlich besser  sind,  als  künstliche  Heilmittel,  welche  streng 
genommen  eine  Krankheit  nur   durch   eine   andere  heilen, 
und  nicht  nur  der  ursprünglichen  Kraft  der  Organe  immer 
einigen  Abbruch  thuu,  sondern  auch  die  eigentliche  Wieder- 
genesung durch  selbstständige  Thätigkeit  gar  nicht  fördern, 
vielmehr  oft  genug  erschweren,  und  deshalb  nur  als  Noth- 
behelf  dienen  müssen.     Endlich  machen  Muskelanstrengun- 
gen das  zuverlässigste  Verfahren  aus,  den  gesammteu  Ve* 
getationsprocefs,   welcher  in  allen  seinen  Stadien  als  Ver- 
dauung, Blutbereitung,  Athmen,  Kreislauf,   Ernährung,  Ab- 
sonderung und  Schlaf  durch  die  hypochondrischen  Nerven- 
unruhen auf  die  mannigfachste  Weise  beeinträchtigt,   und 
zuletzt  seiner  gänzlichen  Zerrüttung  entgegengeführt  wird, 
nach   allen   diesen   Richtungen    hin   wieder    vollständig  in 
Gang  zu  bringen,  und  somit  das  in  seinem  Fundament  er- 
schütterte Leben  auf  dauerhafter  Grundlage  zu  befestigen. 
Also  lim  das  Ebengesagte  mit  einem  Satze  zu  umfassen,  der 
hypochondrische   Wahnsinnige  /oiufs   durch  stufenweis   er- 
höhte Muskelanstrengungen  genöthigt  werden,  seine  kör- 
perliche Kraft  und  Gesundheit  sich  vollständig  wieder  zu 
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erwerben,  damit  das  starke  und  lebendige  Gefühl  derselben 
sieb  ihm  gleichsam  wider  seinen  Willen  aufdringe,  ihm 
seine  bisherige  Selbsttäuschung  durch  die  von  ihm  nicht 
abzuleugnende  erfreuliche  Wirklichkeit  in  ihrer  ganzen 
Tborbeit  und  Verkehrtheit  begreiflich  mache,  und  ihm  zu- 
gleicb  den  rastlosen  Antrieb  zur  Thätigkeit  gebe,  in  wel- 
cber  er  seine  bisherige  grüblerische  Selbstquälerei  über  in- 
haltlese  Chimären  bald  verabscheuen  wird.  Auf  diese 
Weise  erzielt  man  die  factische  Widerlegung  seiner  Wahn- 
vorstellungen, gegen  welche  die  scharfsinnigsten  und  bün- 
digsten dialektischen  Künste  Nichts  ausrichten. 

Indirect    ist    hiermit   schon    die    Werthlosigkeit    aller 
Arzneien,  und  insbesondere  der  Nervina  bezeichnet,  inso- 
fern man  mit  ihnen  nicht  eine  palliative  Erleichterung  der 
hypochondrischen  Nervenzufälle,  sondern  eine  gründliche 
Heilung  derselben  zu  Stande  bringen  will.   In  ersterer  Be- 
ziehiing  läfst  sich  ihr,   wenn  auch   nur   sehr  beschränkter 
Nutzen  nicht  bestreiten,  namentlich  eignet  sich  das  Opium, 
wenn   es  nicht  seine  bekannten  Gegenanzeigen  findet,  oft 
vortrefflich  dazu,  eine  peinliche  Ueberreizung  der  Nerven 
sowohl  im  Allgemeinen  als  in  irgend  einem  Organ  für  meh- 
rere Stunden  zu  beschwichtigen,  dem  sehnsüchtigen  Verlan- 
gen des  Kranken  nach  Ruhe  wenigstens  eine  augenblick- 
liche Befriedigung  zu  verschaffen,  und  dadurch  sein  Ver- 
trauen zu  gewinnen.    Aber  nach  der  6 — 12stündigen  Dauer 
der  Opiumwirkung  verschwindet  auch  dieser  Vortheil,  denn 
die   Angst,    aus  ungeschwächter  Leidenschaft    immer    von 
neuem  hervorbrechend,  ruft  bald  wieder  die  alten  Stürme 
und  Zufälle,   oder  auch  neue  hervor,   und  wenn  man  sie 
stets  mit  demselben  Verfahren  bekämpfen  wollte,  so  müfste 
der  daraus    entspringende  Schaden  bald    den  Nutzen  bei 
weitem  überwiegen.     Es  verhält  sich  hiermit  ganz  eben  so 
wie  mit  der  flüchtigen  Linderung  der  Leiden,  welche  man 
den  mit  'unheilbaren  Schäden   behafteten  Kranken    durch 
Darreichung  des  Opiums  gewährt,  weil  letzteres  die  Quelle 
nicht  verstopfen  kann.    Ohne  die  anderen  Nervina  einer  Mu- 
sterung zu  unterwerfen,  da  von  ihnen  ganz  das  Nämliche 
gilt,  will  ich  nur  noch  die  Bemerkung  hinzufügen,  dafs 
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man  durch  ihren  anhaltenden  Gebrauch  das  leidenschaftliche 
Verlangen  des  Kranken  nach  Arzneien  ungemein  begün- 
stigt, dadurch  seine  krankhafte  Ueberzeugung  als  eine  wohl- 
begründete anerkennt,  folglich  seinen  Gemüthszustand  be- 
deutend verschlimmert,  und  sich  überdies  den  Hauptzweck 
aufserordentlich  erschwert,  weil   der  Kranke  sich  nur  mit 
gröfster  Mühe  zu  den  Arbeiten  der  Gesunden  bewegen  las- 
sen wird,  wenn  man  ihn  ausdrücklich  für  einen  Arzneibe- 
dürftigen erklärt.     Nicht  viel  günstiger  kann  ich  Über  den 
Gebrauch  derTontca,  namentUch  der  Chinarinde   und  des 
Eisens  urtheilen,  zu  welchen  man  nicht  selten  eine  Auffor- 
derung in   der  unverkennbaren  Nervenschwäche  als  Folge 
der  ausmergelnden  hypochondrischen  Angst,  sowie  in  dem 
Gesunkensein   des  gesammten  Vegetationsprocesses  findet 
Ich  habe  sie  häufig  in  anhaltenden  Gebrauch  gezogen,  aber 
von  ihnen  einen  weit  geringeren  Nutzen  wahrgenommen, 
als  von  der  Verordnung  einer  kräftigen  Diät  in   Verbin- 
dung mit  W^ein,  durch  welche  den  Kräften   ein   besseres 
materielles  Substrat  beschafft  wird,  und  sie  die  Fähigkeit 

*  zur  Arbeit  als  der  wichtigsten  Heilbedingung  erlangen. 
Ueberhaupt  lege  ich  bei  allen  Geisteskranken  den  höchsten 
Werth  auf  die  möglichste  Verbesserung  ihres  gesammten 
Vegetationsprocesses  durch  reichliche  Ernährung,  von  wel- 
cher es  sich  freilich  von  selbst  versteht,  dafs  sie  nicht  zur 
Vollblütigkeit  führen  darf;  denn  so  lange  jene  Kranken 
blafs,  hager,  schlaff  in  allen  Muskeln,  hinfällig  in  allen  Be- 
wegungen bleiben,  kann  man  gegen  ihr  Grundleiden  nur 

selten  etwas  Erfolgreiches  ausrichten.     Sit  animus  sanus  in 

corpore  sano. 

Gelänge  es  also,  jeden  hypochondrischen  W^ahnsinni- 
gen  zu  angemessener  Körperarbeit  zu  bewegen,  und  durch 
allmählige  Steigerung  derselben  ihn  in  den  vollen  Besitz 
einer  nach  allen  Richtungen  dauerhaft  befestigten  Kraft  und 
vollen  Gesundheit  des  Leibes  zu  setzen;  so  würde  dadurch 
allem  der  wesentUchste  Theil  des  Heilzwecks  erfüllt,  und 
man  brauchte  gelegentlich  nur  einige  andere  Heilmittel  zu 
Hülfe  zu  nehmen,  z.  B.  gelinde  Abführungen  bei  der  gc- 
wohnlichen  Leibesverstopfung,   lauwarme    Bäder   zur   Be- 
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schwjchtiguDg  der  gerade  vorhandenen  Nervenanruhen,  be- 
sonders zur  Beförderung  des  Schlafs,  insoweit  derselbe 
nicht  schon  durch  körperliche  Bewegung  hervorgerufen 
wird,  um  des  günstigen  Erfolges  in  allen  an  sich  heilbaren 
Fällen  sicher  zu  sein.  Wie  viel  fehlt  aber  daran,  dafs  dem 
Arzte  seine  Aufgabe  so  leicht  und  einfach  wird,  denn  der 
Widerstand  der  Kranken  gegen  )ede  vorgeschriebene  Thä- 
tigkeit  ist  oft  kaum  zu  überwinden,  und  in  diesem  Falle 
kommt  ersterer  mit  allem  Bemühen  nicht  von  der  Stelle. 
Entsteht  die  Trägheit  des  Kranken  aus  blofser  Scheu  vor 
der  Arbeit,  zu  welcher  er  körperlich  wohl  befähigt  ist,  so 
hat  der  Arzt  die  Verpflichtung,  ihn  zur  Arbeit  zu  zwingbn, 
eine  Verpflichtung,  welche  nur  von  der  gerade  an  diesem 
Orte  völlig  verwerflichen  Sentimentalität  ganz  verkannt  wer- 
den kann.  Ohne  Körperarbeit  keine  Heilung  des  Hjpo- 
chondristen,  so  wenig  als  die  Lebensrettung  eines  Verwun- 
deten ohne  die  Amputation  seines  ganz  zerschmetterten 
Gliedes.  Gegenüber  einem  so  strengen  Gesetze  der  Noth- 
wendigkeit  giebt  es  für  den  gewissenhaften  Arzt  keine 
Wahl,  welche  ihm  nur  in  Bezug  auf  die  anzuwendenden 
Coercitivmaafsregeln  frei  steht,  unter  denen  sein  menschen- 
freundlicher Sinn  zuerst  die  gelindesten  ergreifen,  und  nur 
aus  Noth'zu  den  strengeren  sich  entschliefsen  wird. 

Ganz  anders  verhält  es   sich   indefs,  wenn  die  hypo- 
chondrische Nervenverstimmung  durch  die  Stärke  und  die 
lange  Dauer  des  Uebels  einen  so  hohen  Grad  erreicht  hat, 
dafs  der  Kranke  beim  besten  Willen  von  seinen  Kräften 
keinen  freien   Gebrauch    machen  kann.     Entweder   er  ist 
wirklich  erschöpft,  oder  seine  krankhaften  Empfindungen 
steigern  sich  bis  zu  einem  unerträglichen  Grade,  oder  seine 
Unruhe  ist  in   eine  rastlose  Beweglichkeit  übergegangen, 
welche  ihm  das  gleichmäfsige  Beharren  bei  einer  geregelten 
Thätigkeit  unmöglich  macht,  zumal   wenn  leidenschaftliche 
Stürme  so  anhaltend  mit  Angst  und  Verzweiflung  sein  gan- 
zes Innere  durchtobten,  dafs  er  kaum  mehr  der  Welt  un^ 
ihren  Verhältnissen  anzugehören  glaubt,  und  deshalb  nicht 
mehr  den  Sinn  der  einfachsten  Rede  versteht,   oder  seine 
Wahnvorstellungen  haben  einen  solchen  Charakter  ange- 


nommeD,  dab  er  von  Jeder  Benegaug  den  unmittelbaren 
Tod  befürchtet,  z.  B.  nenn  er  sich  einbildet,  Beine  von 
Glas  zu  besitzen.  Unter  diesen  und  ahulichen  Umständen 
ihn  zar  Arbeit  zwingen  zu  wollen,  würde  eine  nicht  nur 
zwecklose,  sondern  selbst  verderbliche  Grausamkeit  sein, 
und  gerade  solche  Fälle  sind  es,  in  denen  der  Aizt  mituD- 
ter  ganz  rathlos  bleibt,  weil  er  von  Arzneien  nichts  hoffen 
kanu.  Zum  Glück  stehen  ihm  hier  noch  diejenigen  Mittel 
zu  Gebote,  welche  durch  kräftige  Einwirkung  auf  die  Haut 
einen  volligen  Umschwung  der  gesammten  Nerventhätigkeit 
and  somit  eiae  wesentliche  Umstimmung  seiner  Gefühle  be- 
wirken können.  Unter  diesen  Mitteln  räume  ich  unbedenk- 
lich der  Douche  den  höchsten  Bang  ein,  weil  sie  mir  na- 
mentlich in  solchen  Fällen  die  gröfsten  Dienste  geleistet 
hat.  Indem  ich  mich  auf  meinen  Aufsatz  Über  dieselbe  im 
ersten  Bande  dieser  Annalen  beziehe,  bedarf  ich  wohl  nicht 
erst  einer  ausführlichen  Darstellung  ihrer  Wirkungsweise, 
um  ihren  aufserordentlich  grofsen  Mutzen  in  der  Hypochon- 
drie zu  erweisen,  weil  sie  mit  alleiniger  Ausnahme  der  kör- 
perlichen Arbeit  mehr  als  alles  Andere  geeignet  ist,  in  den 
tief  verstimmten  Nerven  eine  kräftige  und  nachhaltige  ßeac- 
tion  hervorzurufen,  durch  welche  alle  kraukhaften  Empfiu- 
duDgen  aus  ihnen  verscheucht,  und  ihnen  die  Ruhe  und 
feste  Gleichförmigkeit  des  Wirkens  zurtickgegeben  werden, 
welche  den  wesentlichen  Begriff  ihrer  Gesundheit  ausma- 
chen. Ich  setze  daher  ein  so  grofses  Vertrauen  auf  die 
Douche,  dafs  ich  mich  ihrer  bei  allen  Hjpochondristen  be- 
diene, deren  Zustand  nicht  ihren  Gebrauch  verbietet,  und 
habe  von  ihr  in  Verbindung  mit  der  körperlichen  Arbeit 
häufig  die  wohlthätigsten  Erfolge  gesehen  *J!  Nur  wenn 
das  Leiden  einen  zu  hohen  Grad  erreicht  hat,  um  selbst 
dadurch  nicht  zum  Weichen  gebracht  zu  werden,   nehme 

*)  Id  den  nacbfalgeDden  ErsDkheittgCBchichten  ist  weniger  vom 
GebriDche  der  Donche  die  Rede,  «Is  man  nach  obigen  Bemerkangen 
cnrarteu  sollte.  Bei  ihrer  Aaavrahl  leitete  mich  indels  Torzngsneise 
das  pajchologiBcfae  Interesse,  welches  mir  Trlchtiger  scheint,  ab  die 
Angabe  der  cinielnen  Heitcegela,  welche  sich  in  jedem  Falle  anders 
gesUlKn.  ^ 
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ich,  treun  sonst  die  Umstände  es  gestatten,  zur  Einreibung 
der  Brechweinsteinsalbe  als  dem  letzten  und  kräftigsten 
Mittel  meine  Zuflucht. 

Möge  diese  Darstellung    des  beim    hypochondrischen 
Wahnsinn  einzuschlagenden  Heilverfahrens  dazu  beitragen, 
manche  noch  weit  verbreitete  Vorurtheilc  über  das  psychi- 
sche Heilverfahren  zu   widerlegen.     Aufser  der  schon  be- 
strittenen einseitigen  Vorstellung,  dafs   die   den  Wahnsinn 
begleitenden  krankhaften  Gefühle  durch  die  Erregung  ent- 
gegengesetzter bekämpft  werden  sollen,    pflegt  man  auch 
häufig  den  Begriff  des   psychischen  Heilverfahrens   auf  die 
dialektische  Widerlegung    der   concreten  Wahnvorstellun- 
gen zu  beschränken,   in  sofern   letztere   als  die  handgreif- 
lichste Erscheinung  der   Geisteskrankheiten  gleichsam   das 
Wesen  derselben   bezeichnen,   und  eben   deshalb  den  un- 
mittelbaren  Angriffspunkt    für   den   Arzt   darbieten   sollen. 
Wer  die  Unzugänglichkeit  sämmtlicher  Leidenschaften  ge- 
gen logische  Beweisführungen  hinreichend  kennt,  wird  von 
letzteren,  wenn  sie  nicht  durch  weit  nachdrücklichere  Heil- 
motive kräftig  unterstützt  werden,  in  keinem  Falle  von  Gei- 
steskrankheit sich  einen  wesentlichen  Nutzen  versprechen. 
Soll  daher  der  Begriff  des  psychischen  Heilverfahrens  eine 
praktische  Bedeutung  erlangen,  so  kann  darunter  nur  ein 
solches   verstanden   werden,    durch  welches   die  gesammte 
Gemüthsverfassung  wesentlich  umgestaltet  wird.    Es  würde 
daher  zu  Nichts  frommen,  wenn  der  Arzt  sich  mit  dem  hy- 
pochondrischen Geisteskranken  in    einen    Streit   über   die 
Ungereimtheit  seiner  Wahnvorstellungen  einlassen  wollte, 
wodurch    letzterer  nur   erbittert  und    in  der  hartnäckigen 
Behauptung  seiner  Chimären  bestärkt  werden  würde.  Wenn 
derselbe  aber  durch  die  Disciplin  des  Irrenhauses  an  der 
verderblichen  Grübelei  über  seine  Plagen,  an  dem  sein  Lei- 
den immer  von  neuem  hervorrufenden  Wehklagen  verhin- 
dert, und  zu  einer  allmählig  gesteigerten  Bethätigun^  seiner 
geistigen  und  körperlichen  Kräfte  bestimmt  wird,  während 
durch  kräftige  Einwirkungen  auf  die  Haut  eine  Reaction  des 
Nervensystems  zur  Bekämpfung  seiner  Verstimmung  in  den 
widernatürlichsten  Empfindungen  hervorgerufen  wird ;  dann 
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kann  unter  günstigen  Bedingungen  die  Gesammtverfas- 
sung  seiner  Seele  in  Grund  und  Boden  so  wie  in  ihrem 
Yerhältnifs  zum  körperliclien  Leben  eine  so  wesentliche 
und  heilsame  Veränderung  erfahren,  dafs  sie  ihrem  natür- 
lichen Gesetze  wieder  gehorcht,  und  dadurch  dem  Gemüths- 
leiden  die  ursachlichen  Bedingungen  seiner  Fortdauer  ent- 
zieht. Mit  dieser  günstigen  Umgestaltung  des  Seelenlebens 
kehrt  dann  auch  seine  natürliche  Empfänglichkeit  für  eine 
angemessene  Belehrung  zurück,  welche  nun  die  Aufgabe 
beharrlich  zu  verfolgen  hat,  dem  Genesenden  die  Augen 
über  seine  thörichte  Selbstverblendung  zu  eröffnen,  durch 
welche  er  sich  die  gröfsten  Qualen  bereitete  und  an  der 
vdlligen  Zerstörung  seiner  Wohlfahrt  arbeitete.  Denn  aller- 
dings ist  es  höchst  nothwendig,  ihn  auch  in  dieser  Bezie- 
hung völlig  aufzuklären,  da  fast  alle  Geisteskranken  sich 
hartnäckig  über  den  wesentlichen  Ursprung  ihrer  Leiden 
täuschen,  um  nicht  anzuerkennen,  dafs  sie  die  eigentlichen 
Urheber  derselben  sind.  Bleiben  sie  auch  nach  scheinbarer 
Heilung  in  dieser  Täuschung  befangen,  so  werden  sie  aus 
Mangel  an  richtiger  Selbsterkenntnifs  sich  allen  verderbli- 
chen Einflüssen  wieder  hingeben,  und  die  stets  so  grofse 
Gefahr  eines  Rückfalls  auf  jede  Weise  beschleunigen. 

Auch  kommt  es  vorzugsweise  darauf  an,  die  Umgestal- 
tung der  Seelenverfassung  durch  hinreichend  lange  Fort- 
setzung des  Heilverfahrens  immer  mehr  zu  vervollständigen, 
und  durch  anhaltende  Gewöhnung  an  besonnenen  und  werk- 
thätigen  Fleifs  auf  dauerhafter  Grundlage  zu  befestigen,  in 
welcher  Beziehung  der  Arzt  seine  Sor^alt  nicht  weit  ge- 
nug treiben  kann,  um  des  guten  Erfolges  gewifs  zu  sein. 
Ueberhaupt  möge  er  sich  stets  daran  erinnern,  dafs  in  den 
allermeisten  Fällen  von  Geisteskrankheiten  die  eigentliche 
Krankheitsdiathese  weit  über  die  Zeit  ihres  ersten  Entste- 
hens hinaus  zurückdatirt  werden  mufs.  iDenn  ihr  ursprüng- 
licher Entwickelungskeim  ist  in  jener  Passivität  des  Cha- 
rakters enthalten,  welche  man  am  treffendsten  als  Mans'el 
an  Selbstbeherrschung,  nämlich  als  jenes  willenlose  Hinge- 
ben an  die  jeweiligen  Neigungen  und  Gefühle  bezeichnet, 
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welche  sich  dann  hnmer  mehr  dner  unbeschränkten  Gewalt 
über  die  Seele  bemächtigen  und  dadurch  in  Leidenschaften 
ausarten,  je  weniger  sie  von  Anfang  an  der  freien  Selbst- 
bestimmung unterworfen,  und  dadurch  in  das  Gleichgewicht 
mit  allen  übrigen  Zuständen  gebracht  werden.  Hypochon- 
drische Geisteskranke  sind  daher  sehr  oft  Personen,  in  de- 
ren  Bewufstsein  die  Sinnlichkeit  eine  yorrherrschende  Rolle 
spielte,  wenn  sie  damit  auch  einen  regen  Geist  und  ein 
kräftiges  Streben  verbanden,  welche  also  eben  so  erpicht 
auf  sinnliche  Genüsse  waren,  als  sie  den  körperlichen  Schmerz 
und  die  Beschwerden  der  Anstrengung  wie  das  schlimmste 
Uebel  verabscheuten.  Diese  sinnliche  Verweichlichung  des 
Charakters,  welcher  durch  den  Hang  zur  Gemächlichkdt 
und  Bequemlichkeit  immer  mehr  erschlafft,  erzeugt  zuletzt 
eine  Ueberempfindlichkeit,  welche  schon  durch  geringe  Un- 
päfslichkeiten  tief  verletzt  die  Intention  des  Geistes  und  Ge- 
müths  immer  mehr  von  den  anderen  Interessen  auf  sich 
ablenkt,  und  hierdurch  dem  Gesammtstreben  zuletzt  eine 
ausschliefsliche  Richtung  auf  hypochondrische  Selbstquälerei 
giebt,  neben  welcher  eine  freie  Selbstbestimmung  nicht  be- 
stehen kann.  Uebersieht  man  die  Lebensentwickeiung  des 
hypochondrischen  Wahnsinnigen  in  diesem  Zusammenhange; 
so  überzeugt  man  sich  leicht,  dafs  sein  deutlich  ausgepräg- 
tes Leiden  nur  den  letzlichen  Ausgang  eines  seit  vielen 
Jahren  bestandenen  Mifsverhältnisscs  in  seiner  gesammten 
Seelenverfassung  bildet,  ohne  dessen  Beseitigung  an  eine 
gründliche  Heilung  nicht  zu  denken  ist.  Deshalb  mufs  der 
Arzt  dem  genesenden  Hypochondristen  die  Nothwendigkeit 
einer  gänzlichen  Sinnesänderung  dringend  ans  Herz  legen, 
und  ihn  zu  einer  künftigen  Lebensweise  bestimmen,  durch 
welche  er  immer  mehr  Herr  seiner  sinnlichen  Gefühle  und 
Neigungen  wird.  Das  sicherste  Mittel  zu  diesem  Zweck 
sind  wiederum  die  gymnastischen  Uebungen  als  die  beste 
Pflegerin  der  so  nothwendigen  Energie  des  Nervensystems, 
als  die  beste  Schule,  körperliche  Anstrengungen  und  Be- 
schwerden mit  Leichtigkeit  ertragen  zu  lernen,  als  die  un- 
versiegliche  Quelle  der  körperlichen  Gesundheit  und  Kraft 
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deren  Gefiihl  allein  geeignet  ist,  ein  mutbiges  Selbstver- 
trauen einzuflöbeD,  und  dadurch  alle  hypochondrischen  Grü- 
beleien auf  immer  zu  verscheuchen« 

Es  giebt  freilich  auch  eine  von  körperlicher  Kraft  un- 
abhängige Macht  des  Gemüths,  krankhafter  Gefühle  Meister 
zu  werden,  über  welche  Kant  aus  vielbewährter  Erfahrung 
an  sich  die  bekannte  musterhafte  Abhandlung  geschrieben 
hat  Aber  nicht  Jeder  besitzt  die  seltene  Geistesstärke  die- 
ses grofsen  Denkers,  welcher  in  der  Jugend  von  den  un- 
erträglichsten Athmungsbeschwerden  in  Folge  eines  zu  en- 
gen Thorax  bis  zum  Lebensüberdrufs  geplagt,  sich  bis  zur 
völligen  Gleichgültigkeit  gegen  sie,  als  ob  sie  ihn  gar  nicht 
angingen,  abhärtete,  und  im  späteren  Alter  von  den  heftig- 
sten podagrischen  Schmerzen  gefoltert  sie  durch  tiefes  Nach- 
denken so  völlig  unterdrückte,  dafs  er  ruhig  darüber  ein- 
schlief. Weit  leichter  wird  daher  die  Gemüthsstärke,  welche 
als  Abhärtung  gegen  den  Schmerz  ihn  mit  Leichtigkeit  er- 
tragen lernt,  durch  die  Gymnastik  gewonnen,  worüber  nach 
dem  Zeugnisse  der  griechischen  Geschichte  nicht  der  min- 
deste Zweifel  obwalten  kann*). 


'*)  Wenn  man  nicht  bei  allen  mit  Seelenleiden  yerbtmdenen  Kör- 
perkrankfaeiten  anf  den  Gemüthscharakter  Rücksicht  nimmt,  durch  des- 
sen SchwSche  in  den  meisten  Fällen  erst  der  pathologische  Procefs  anf 
die  Seele  fortgepflanzt  wird;  so  mnfs  man  alle  körperlichen  Krank- 
heitsgefühle för  zwingende  Determinationen  erklären,  dnrch  welche  der 
Seele  unweigerlich  ihre  Vorstellungen  und  Wiliensantriebe  aufgedninr 
gen  werden,  gegen  welche  sie  yergehlich  ankämpfen  wfirde.  Dies  gilt 
nicht  nur  von  der  Hypochondrie,  sondern  aach  von  der  Trunksucht, 
welche  oft  genug  von  einer  periodisch  eintretenden  Reizung  der  fflagoi- 
nerven  abgeleitet  wurde,  durch  deren  Wiederkehr  alle  freie  Selbstbestim- 
mung des  Trunkenbolds  dergestalt  aufgehoben  werde,  dafs  er  zur  Flasche 
greifen  müsse,  auch  wenn  er  sie  verabscheue.  Die  unbestreitbaren 
Erfolge  der  Mäfsigkeitsvereine  haben  die  völlige  Grundlosigkeit  dieser 
Ansicht  aufgedeckt,  durch  welche  einem  der  verheerendsten  Laster 
Vorschub  geleistet  werden  mufs.  Ebenso  soll  in  der  Nymphomanie 
die  krankhafte  Reizung  des  Uterinsystems  einen  nothwendigen  Zwan» 
auf  das  Gehirn  und  dadurch  auf  die  Seelenthätigkeit  ausüben,  und  so- 
mit zu  erkennen  geben,  dafs  die  freie  Selbstbestimmung  gegen  die  phy- 
sische Determination  Nichts  ausrichten  könne.  Noch  jetzt  habe  ich 
eine  solche  Kranke  unter  meiner  Aufsicht,  bei  welcher  gedachtes  Lei- 
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Es  möge  mir  nun  vergönnt  sein,  zur  Bestätigung  des 
eben  Gesagten  einige  Fälle  von  geheiltem  hypochondri- 
schen Wahnsinn  mitzutheilen. 

R.  56  Jahre  alt,  war  als  Kind  und  später  stets  gesund 
und  sehr  lebensfroh.  Nachdem  er  das  Schneiderhandwerk 
erlernt  hatte,  ging  er  auf  die  Wanderschaft  und  knüpfte 
in  Berlin  ein  Liebesverhältnifs  an,  welches  ihn  veranlafste, 
sein  Handwerk  aufzugeben  und  eine  Gastwirthschaft  zu  über- 
nehmen. Seine  Ehe  war  früher  stets  eine  zufriedene,  sein 
Wohlstand  genügend,  und  sein  Leben  blieb  im  Ganzen 
ohne  bemerkenswerthe  Ereignisse.  Doch  wurde  er  im  Jahre 
1830  durch  den  binnen  4  Wochen  erfolgten  Tod  zweier 
innig  geliebten  Kinder  am  Scharlach  in  tiefe  Betrübnifs  ver- 
setzt, welche  sein  passiver  Charakter  lange  nicht  überwin- 
den konnte,  ungeachtet  er  sich  dadurch  in  dem  Betrieb 
seines  Geschäfts  nicht  stören  liefs.  Erst  nachdem  er  ein 
Bad  besucht,  und  auch  sonst  sich  Zerstreuung  auf  Reisen 
gemacht  hatte,  kehrte  sein  Lebensmuth  und  Heiterkeit  zu- 
rück. Drei  noch  lebende  Kinder  begründeten  von  neuem 
sein  Lebensglück.  Dennoch  liefs  er  sich  von  seiner  Frau 
im  Jahre  1840  scheiden,  weil  sie  ihm  den  Beischlaf  ver- 
weigerte, woraus  er  ohne  weiteren  Grund  schlofs,  dafs  sie 
ihm  ungetreu  geworden  sei.  Er  hielt  sich  hierauf  längere 
Zeit  in  seiner  Heimath  auf,  verlegte  sodann  seine  Gast- 
wirthschaft in  eine  an  der  Oder  belegene  Stadt,  und  liefs 

den  zum  allerhöchsten  Grade  der  Entwicklang  gekommen  war.  Nach 
ihrer  Aufnahme  in  eine  andere  Irrenheilanstalt  trat  dasselbe  bald  unter 
zweckmäTsiger  Behandlang  zarnck,  nnd  die  Genesene  konnte  nach  einer 
Reconvalescenz  von  vielen  Monaten  in  PrivatverhSltnisse  versetzt  wer- 
den. Unmittelbar  nach  ihrer  Entlassung  kehrte  das  Uebel  mit  erneaer- 
ter  Heftigkeit  zurück,  nnd  rifs  die  Kranke  zu  einer  Menge  der  ärgsten 
Excesse  fort,  welche  ihre  Aufnahme  in  die  Charite  vor  länger  als  ei- 
nem Jahre  nöthig  machten.  In  letzterer  hat  sie  niemals  auch  nur  eine 
Spur  ihres  obscönen  Leidens  blicken  lassen,  sich  vielmehr,  einige  ge- 
legentliche Ausbräche  von  Trotz  abgerechnet,  besonnen  und  wohl  an- 
ständig betragen.  Gesetzt  ihre  lasciven  Aeufserungen  wären  die  noth- 
wendigen  Folgen  einer  Uterinreiznng  gewesen,  wie  etwa  die  Epilepsie 
aus  einem  das  Gehirn  reizenden  Knochensplitter  entsteht;  wie  kam  es 
dann,  dafs  jene  Neigung  nur  bis  zum  Tage  der  Aufnahme  in  die  Cha- 
rit6  fortdauerte,  und  seitdem  spurlos  verschwand? 
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sich  durch  Zureden  seiner  Verwandten  bereden,  seine  ge- 
schiedene- Frau  wieder  zu  sich  zu  nehmen  und  ehelich  mit 
ihr  zu  leben,  ohne  dafs  er  sich  mit  ihr.  trauen  liefs.  Doch 
konnte  er  zu  derselben  kein  fest  gegründetes  Vertrauen 
fassen,  und  er  zeigte  in  seiner  ganzen  Denk-  und  Hand- 
Ibngsweise  eine  gewisse  Unsicherheit  und  Unentschlossen- 
heit,  welche  wesentlich  zur  Entstehung  seines  Gemüthslei- 
dens  beitrug.  Vor  mehreren  Jahren  zog  er  sich  durch  den 
Beischlaf  mij;  einer  fremden  Person  den  Ausbruch  von  klei- 
nen Condyhomen  an  der  Eichel  zu,  welche  ein  Arzt  ohne 
innere  Arzneien  durch  Aetzmittel  binnen  wenigen  Wochen 
so  vollständig  beseitigte,  dafs  sich  niemals  wieder  eine  Spur 
von  syphilitischer  Ansteckung  gezeigt  hat.  Der  Arzt  schärfte 
ihm  ein,  seine  Hand  nach  jeder  Berührung  der  Genitalien 
sorgfältig  zu  Waschen,  um  nicht  das  Gift  durch  die  damit 
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beschmutzten  Finger  an  andere  Theile  des  Körpers  zu  über- 
tragen, welche  Vorschrift  er  püoktlicfa  befolgte.  Er  behielt 
seitdem  zwar  die  Vorstellung,  dafs  dennoch  möglicher  Weise 
das  Gift  an  andere  Stellen  gebracht  worden  sei,  indefs 
wurde  er  dadurch  in  den  nächsten  Jahren  nicht  beunrubigi^ 
lebte  vielmehr  in  gewohnter  Weise  tbätig,  heiter  und  zu- 
frieden, und  erfreute^  sich  in  jeder  Beziehung  einer  unge- 
störten und  kräftigen  Gesundheit.  Erst  mit  dem  Jahre  1848 
trat  dadurch  eine  Störung  seiner  Ruhe  ein,  dafs  seine  Schwie- 
germutter, eine  habsüchtige  Person,  sich  stets  gegen  ihn 
und  seine  Frau  mit  der  Wirthschaftsführung  unzufrieden 
bewies,  und  ihnen  vorhielt,  dafs  sie  nicht  so  viel  erübrisr- 
ten,  als  sie  wohl  könnten;  insbesondere  machte  sie  ihm  oft 
und  lebhafte  Vorwürfe,  dafs  er  das  Dienstpersonal  nicht 
streng  genug  beaufsichtige,  und  dadurch  zu  manchen  Ver- 
lusten Veranlassung  gebe.  Bei  seiner  höchst  friedfertigen 
und  passiven  Gemüthsart  wufste  er  diesen  Anklagen  nicht 
mit  gehörigem  Nachdruck  zu  begegnen,  obgleich  seine 
Schwiegermutter  später  ihr  Unrecht  selbst  einsah,  und  ihn 
deshalb  um  Verzeihung  bat;  vielmehr  verschlofs  er  den 
Aerger  in  sich,  und  gerieth  dadurch  in  eine  anhaltend  mifs- 
muthige  Stimmung,  welclie  durch  immerfort  wiederkehrende 
kleine  Zwistigkeiten  gesteigert  wurde.    So  entwickelte  sich 


145 

im  Fröhliog^e  1850  sein  Gemüthsleiden,  bei  welchem  er  zu- 
gleich von  mannigfachen  Beschwerden,  namentlich  von  Kopf- 
schmerzen heimgesucht  wurde,  g^g^u  welche  er  vergebens 
die  Hülfe   eines  Arztes  in  Anspruch  nahm.     Obgleich  tief 
verstimmt    und    gelegentlich    gedankenlos    und   vergefslich 
konnte  er  im  Verlaufe  des  Sommers  seinen  Geschäften  nodk 
leidlich  vorstehen;  im  Herbste  wurde   er  aber  von  quälen- 
der Angst  befallen,   er  verlor  den  nächtlichen  Schlaf  zum 
Theil,  wurde  unfähig  zu  jeder  Thätigkeit  uad  versank  zu- 
letzt in   tiefe  Schwermuth.     Damals  trat  die  frühere  Yon- 
stellungy   dafs  Gift  an  seinen  Händen  klebe,   weit  stärker 
hervor,   und  trieb   ihn   fortwährend   an,   sich  durch  unauf- 
hörliches Waschen  von  demselben  zu  befreien.    Bei  seiner 
am  5.  Februar  erfolgten   Aufnahme  in   die  Charite  war  ar 
so   sehr  in  Tiefsinn  versunken,   dafs   er  nur  mit  wenigen 
Worten  Auskunft  über  den   eben  bezeichneten  Wahn  ge^ 
ben  konnte,  welcher  ihn  besonders  mit  der  Vorstellung  äng- 
stigte, dafs  jeder  Theil  seines  Körpers,  den  er  mit  der  Hand 
berührt  habe,  von  Condylomen  bedeckt  sei,  und  dafs  alle 
Gegenstände,  welche  er  anfasse,  mit  Gift  verunreinigt  wür- 
den.    Er  wagte   daher  nicht,  seine  Speisen  selbst  in   den 
Mund   zu  führen,  nicht   die  Thürklinke  mit  der  Hand   zu 
ergreifen,   suchte  sie  vielmehr  mit  dem  Ellenbogen  aufzu- 
drücken, und  konnte  nur  mit  Mühe  an  dem  steten  Waschen 
verhindert  werden.     Anderweitige  Wahnvorstellungen  sind 
auch   im   späteren  Verlaufe  der  Krankheit  nicht  von   ihm 
geäufsert  worden,   dagegen   er  den  Vergiftungswahn   auch 
dann  noch  hartnäckig  festhielt,  als  er  schon  versicherte,  von 
ihm  befreit  zu  sein,   ohne  sich  jedoch  des  stets  wiederhol- 
ten Waschens  enthalten  zu  können.  Da  er  aufser  periodisch 
wiederkehrenden  Kopfschmerzen  und  Neigung  zu  Obsfa-uc- 
tionen  mit  keinen  weiteren  Krankheitssymptomen  behaftet 
war,  so  beschränkte  sich   das  therapeutische  Verfahren  auf 
die  Anwendung  gelinder  Abführungen  und  lauwarmer  Bä- 
der mit  kalten  üebergiefsungen.     Im  Monat  März  machte 
seine  Heilung  dem  Anscheine  nach  schnelle  Fortschritte,  so 
dafs  er  sich  sehr  aufheiterte,  an  den  üblichen  geistigen  und 
körperlichen  Beschäftigungen  Theil  nahm,  und  nur  im  April 
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erlitt  seine  Wiedergenesung  dadurch  eine  Unterbrechung, 
dafs  er  in  Folge  einer  Erkältung  von  einem  Rheumatismas 
der  oberen  Extremitäten  und  von  einem  leichten  Bronchial- 
katarrh befallen  wurde,  welche  durch  reizende  Einreibun- 
gen und  durch  eine  SalmiakauflOsung  beseitigt  wurden. 
l)er  Mai  verlief  im  besten  körpwlichen  Wohlsein,  und 
auch  seinen  Wahn  wufste  der  Kranke  sorgfältig  zu  ver- 
hehlen, so  dafs  sein  Gcmtithsleiden  erst  im  Juni  deutlicher 
wieder  hervortrat,  als  er  von  seinem  Sohne  bei  Gelegen- 
heit eines  Besuchs  die  Entlassung  aus '  der  Heil-Anstalt  un- 
ter den  schwersten  Drohungen  und  Verwünschungen  for- 
derte. Nicht  lange  darauf  wurde  eine  Pleuritis  occulta 
der  linken  Brusthälfte,  welche  sich  weder  durch  Fieber, 
noch  durch  bedeutende  Athmungsbeschwerden  verrathen 
hatte,  durch  die  Auscultation  und  Percussion  erkannt,  und 
mit  wiederholtem  Anlegen  von  Blutegeln-  und  Einreibung 
des  unguenf.  hydrarg  einer,  bekämpft.  Die  nicht  unbe- 
trächtliche pleuritische  Exsudation  machte  die  Anwendung 
eines  Infusi  herb,  digital,  mit  Ammon.  murial.  noth wen- 
dig, welches  später  mit  einem  Infus,  baccar.  luniperi  und 
der  Scilla  vertauscht  wurde.  Unter  steter  Abnahme  aller 
Athmungsbeschwerden  und  einem  reichlicheren  Abgange  des 
anfangs  sehr  sparsamen  Urins  erfolgte  während  der  näch- 
sten Monate  eine  so  vollständige  Wiedergenesung  sowohl 
in  körperlicher  als  geistiger  Beziehung,  dafs  er  am  30.  Sep- 
tember unbedenklich  als  geheilt  entlassen  werden  konnte. 

Gr.  26  Jahre  alt,  bis  zum  Jünglingsalter  sehr  kräftig, 
munter  und  lebensfroh,  machte  gute  Fortschritte  in  der 
Schule,  und  ging  im  18.  Jahre  aus  Prima  zum  Postfache 
über.  Schon  seit  dem  12.  Jahre  der  Onanie  ergeben,  kannte 
er  weder,  noch  spürte  er  lange  Zeit  hindurch  an  sich  die 
schlimmen  Folgen.  Erst  gegen  das  Ende  der  Schulzeit  be- 
merkte er,  ohne  eine  Schwäche  der  Geistes-  und  Körper- 
kräfte zu  fühlen,  doch  im  Gegensatze  zu  seiner  früheren 
Keckheit  und  Lebenslust  eine  ihm  unbegreifliche  Schüch- 
ternheit, Beklommenheit,  Neigung  zur  Einsamkeit,  Gleich- 
gültigkeit gegen  gesellige  Freuden  mit  dem  dunklen  Vor- 
gefühl  eines    künftigen  Unglücks.     Während    der    ersten 


Jahre  im  Postdienste  spürte  er  durchaas  noch  keine  Ab- 
nahme der  geistigen  und  körperlichen  Kräfte,  er  konnte 
mit  Leichtigkeit  halbe  Nächte  in  der  Post- Expedition  zu- 
bringen, blieb  jedoch  schüchtern,  trübe  gestimmt,  ängstlich, 
nahm  an  sich  einen  auffallenden  Contrast  zu  seinen  lebens- 
lustigen Altersgenossen  wahr,  bei  deren  geselligen  Vergnü- 
gungen er  verdüstert  blieb.  Schon  als  Kind  wurde  er  häu- 
fig vom  Aipdrücken  geplagt,  ei*  glaubte,  dafs  Menschen  und 
Thiere  auf  sein  Bett  sprängen,  und  wenn  er  durch  seinen 
Vater,  welchen  sein  Stöhnen  aufmerksam  machte,  geweckt 
wurde,  sprang  er  aus  dem  Bette,  um  unter  demselben 
versteckte  Menschen  und  Thiere  aufzusuchen.  Aehnliche 
Träume  ängstigten  ihn  auch  später.  Da  er  die  Selbstbe- 
fleckung  fortsetzte,  und  erst  in  den  letzten  Jahren  über 
ihre  verderbliche  Wirkung  zur  Besinnung  gekommen  sich 
ihrer  enthielt,  so  verschlimmerte  sich  sein  Zustand  allmäh- 
lig;  ihm  wurde  wüst  und  dumpf  im  Kopfe,  bleischwer  in 
den  Gliedern,  jede  Bewegung  strengte  ihn  an,  beim  Trep- 
pensteigen hatte  er  heftiges  Herzklopfen  und  Brustbeklem- 
mung, und  besonders  bemerkte  er  eine  Abnahme  der  Gei- 
steskräfte, so  dafs  er  bei  der  Arbeit  zerstreut  war,  und  nur 
mit  grofser  Anstrengung  grobe  Irrthümer  und  Versäumnisse 
vermeiden  konnte.  Die  früher  lieb  gewonnene  Leetüre 
verlor  alles  Interesse  für  ihn,  und  wenn  er  ja  in  einem 
Buche  las,  so  vergafs  er  selbst  den  Inhalt  weniger  Seiten. 
Er  fing  nun  an,  besorgt  zu  werden,  dafs  er  wegen  Kränk- 
lichkeit und  beschränkter  Geisteskräfte,  welche  seiner  Auf- 
gabe nicht  mehr  gewachsen  seien,  in  der  Carriere  zurück- 
bleiben und  auf  frohe  Hoffnungen  für  die  Zukunft  Verzicht 
leisten  müsse.  Indefs  schleppte  er  sich  noch  mühsam  in 
seinem  Berufe  fort,  bis  Weihnachten  1845  ein  schweres 
Brustleiden  unter  lebhaftem  Fieber,  reichlichem  Schweifse, 
Husten,  Beklemmung  und  Blutauswurf  eintrat,  und  mit  Uu- 
jterbrechnngen  bis  zum  März  1846  fortdauerte,  wo  er  dann 
genöthigt  war  aus  Cöln  in  das  älterliche  Haus  im  Braun- 
schweig'schen  zurückzukehren.  Die  Reise  griff  ihn  unge- 
mein an,  und  namentlich  gerieth  er  in  ein  mehrstündig^ 
krampfhaftes   Gliederzittern,    nachdem   er,  um   den  F 
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babnzng  aof  einer  Station  Dicht  zo  verfehleD,  eine  Strecke 
Wege«  im  angestrengten  Laufe  zurückgelegt  hatte.  Bei 
dem  Gebrauch  eines  Mioeralbninnens  besserte  sieb  sein 
Zustand  bis  zum  Juli  so  weit,  daCs  er  iu  Berlin  wieder 
sein  Amt  antreten  konnte.  Schon  früher  hatte  er  einen 
ziemlich  starken  Anfall  von  Diarrhoe  gehabt,  welche  sidi 
mehrmals  wiederholte,  namentlich  des  Nachts  mitunter  von 
heftigen  Koliksdimerzeu  begleitet  war,  und  wenn  auch  nicht 
in  ernste  Erkrankang  Überging,  doch  seine  Verdauung 
schwächte.  Seitdem  verstrich  seine  Zeit  unler  einem  man- 
nigfachen Wechsel  von  leidlichem  Wohlbefinden  und  man- 
nigfachen Beschwerden,  weldie  ihn  zu  kleinen  Pausen  in 
seinen  DienstverrichtungeD  nöthigten;  seine  trübe,  ängst- 
liche GemÜthsetiminuDg  blieb  aber  im  Wesentlichen  unver- 
ändert, die  Theilnahme  an  geselligen  Zerstreuungen  heiterte 
ihn  nicht  auf,  selbst  der  Besuch  des  Theaters  liefs  ihn 
gleichgültig,  und  bei  der  Arbeit  wie  beim  Vergnügen  mufste 
er  unaufhörlich  an  seinen  kläglichen  Zustand  denken.  Be- 
sonders trat  eine  Verschlimmerung  beim  Ausbruch  der  Re- 
volution in  Berlin  ein,  wobei  er  zwar  nicht  persönlich  be- 
theiligt  war,  wodurch  er  aber  während  der  spateren  Uom- 
hea  sehr  beängstigt  wurde,  weil  er  als  entschiedener  Geg- 
ner der  Demokratie  von  dem  Umsichgreifen  derselben  die 
schlimmsten  Folgen  für  das  Vaterland  und  die  Verwicke- 
long  seines  Schicksals  in  dieselben  fürchtete.  Insbesondere 
erreichten  diese  Besorgnisse,  welche  durch  Neckereien  sei- 
ner Amtsgenossen  gesteigert  wurden,  im  Herbste  1848  einen 
hohen  Grad,  so  dafs  er  sich  nnr  mit  Anstrengung  soweit 
ermannen  konnte,  um  seinem  Berufe  obzuliegen.  Gegen 
Ende  des  Jahres  zog  er  sich  eine  Gonorrhoe  zu,  welche 
doch  Dicht  eine  solche  Höhe  erreichte,  dafs  er  seinen  Dienst 
hätte  einstellen  müssen,  wenn  er  auch  mit  mannigfachen 
Beschwerden  und  Schmerzen  zu  kämpfen  hatte.  Da  -das 
Uehel  nach  einigen  Wochen  grfifstenüieils  wich,  and  der 
-  Arzt  ihn  über  die  Folgen  desselben  völlig  beruhigte,  so 
fafste  er  sich  anfangs  noch;  als  aber  später  eine  geringe 
Hodenanschwellung,  von  welcher  zuletzt  nJdit  die  geringste 
Spur  zurOckblieb,  eintrat^  so  gab  er  sich  einer  unbegreoztea 
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Furcht  hiD.    Er  glaubte,  dafs  sein  Körper  von  syphilitischem 
Giße  durchdrungen  sei,  welches  ihn  allmählig  zu  Grunde 
richten  werde,  und  da  später  eine  Anschwellung  der  Ohr- 
Speicheldrüse,  Gliederschmerzen,   ein   quälendes  Gefühl  im 
Unterleibe  hinzutraten,  so  fand  er  hierin  eine  deutliche  Be- 
stätiguag  seiner  Furcht,  in  welcher  er  noch  durch  Bekannte 
bestärkt  wurde.     Der  früher  schon  geringe  Appetit  verlor 
sich  fast  ganz,  der  Schlaf  war  unruhig,  oft  ganz  unterbro- 
chen, seine  Kräfte  verfielen  sichtlich,    vorzüglich  nahmen 
seine  Geisteskräfte  dergestalt  ab,  dafs  er  seinem  Geschäfte 
nicht  mehr  vorstehen  konnte.     Die  Furcht  vor  dem  Tode 
betäubte  ihn,  er  hoffte  keine  Rettung  mehr,  hegte  zu  kei- 
nem Arzte  Vertrauen  und  konnte  nicht  zu  einem  geregel- 
ten Arzneigebrauch  bewogen  werden.     Er  wurde  so  zag- 
haft und  unentschlossen,  dafs  Andere  für  ihn  denken  und 
handeln  und  die  Rückkehr  zu  seinen  Aeltern  bewirken  mufs- 
ten,  bei  denen   er  im  Sommer  1849  anlangte.    Im  Hause 
derselben  erfolgte  keine  Besserung,  und  es  kränkte  ihn  tief, 
dafs  weder  sie  noch  die  ^u  Rathe  gezogenen  Aerzte  an 
die  Gefahr  seiner  Krankheit  glauben  wollten,  ihn  gar  nicht 
einmal  für  ernstlich  krank  hielten.    Er  blieb  rath-  und  trost- 
los, konnte  von  seinem  Brüten  über  Todesgedanken  durch 
Nichts  abgezogen  werden,  daher  seine  Aeltem  im  October 
seine  Aufnahme  in  die  Irrenabtheilung  bewirkten.    Er  hielt 
auch  hier  die  Ueberzeugung  von  der  Unheilbarkeit  seines 
Uebels  hartnäckig  fest,  suchte  den   Sitz   seiner  Krankheit 
bald  im  Kopfe,   bald   im  Magen   und  Herzen  und  verrieth 
durch  seine  ganze  äufsere  Erscheinung  einen   hohen  Grad 
von    Niedergeschlagenheit,    ungeachtet    seine    körperlichen 
Functionen  ziemlich  geregelt  von  Statten  gingen,  sein  Ap- 
petit gut,  der  Stuhlgang  regelmäfsig  war,  und   der  Schlaf 
ruhiger  wurde.     Die  Behandlung  blieb  lange  Zeit  auf  lau- 
warme Bäder  und  kalte  Uebergiefsungen ,  so   wie  auf  die 
Anwendung  der  Elektricität  beschränkt,  da  keine  wichtige- 
ren Indicationen  vorlagen.     Bei  der  unverkennbaren  Gut- 
müthigkeit  und  Gefügigkeit  seines  Charakters  hielt  es  nicht 
schwer,  ihn  an  die  Disciplin  des  Hauses  zu  gewöhnen  und 
ibn  zu  geistigen  Beschäftigungen  zu  bewegen;  nur  gegen 
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körperliche  Arbeiten  strftubte  er  sich  längere  Zeit,  indem 
er  sich  mit  uDbegrüadeten  Krankheitsbeschwerden  entschul- 
digte, welche  er  mit  eingebildeten  Symptomen  zu  rechtfer- 
tigen suchte.  Gegen  Ende  Novembers  machte,  er  einen 
Strangulationsversuch,  welcher  sofort  vereitelt  wurde.  Im 
December  bezeigte  er  weniger  Abneigung  gegen  körper- 
liche Beschäftigungen,  fafste  Vertrauen  zu  den  Aerzten 
und  ihren  Trostgründen,  und  im  Januar  machte  seine  Bes- 
serung bedeutende  Fortschritte.  Gegen  Ende  des  Monats 
fing  er  an  zu  hüsteln  und  die  vorgenommene  Auscultation 
und  Percussion  machte  den  Verdacht  auf  beginnende  Tn- 
berculosc  in  den  Lungen  rege.  Die  Anwendung  einer  So- 
lutio  natri  nitrici  mit  Goldschwefel  und  eines  Vesicators 
auf  die  Brust  brachte  die  Beschwerden,  aus  denen  seine 
Hypochondrie  frische  Nahrung  schöpfte,  bald  zum  Weichen, 
und  somit  kehrte  auch  seine  heitere  Stimmung  zurück,  in 
welcher  er  selbst  seine  frühere  Besorgnifs  über  latente  Sy- 
philis als  unbegründet  anerkannte.  Seine  psychische  Be- 
convalescenz  wurde  in  den  *  folgenden  Monaten  nur  noch 
ein  paar  Mal  dadurch  unterbrochen,  dafs  die  inzwischen 
deutlicher  hervortretende  Lungentuberculose  einige  Anfölle 
von  Bluthusten  bewirkte,  gegen  welche  sich  ein  Infus,  herb, 
digital,  hülfreich  erwies.  Nachdem  er  mehrere  Monate  bei 
voller  Integrität  seiner  geistigen  Functionen  sich  erhalten 
hatte,  kehrte  er  am  10.  Juli  1850  zu  seinen  Aeltern  zurück, 
um  für  sein  Lungenleiden  im  Landleben  eine  angemessene 
Pflege  zu  finden. 

N.,  ein  durch  Geist,  Bildung  und  ehrenwerthes  Stre- 
ben ausgezeichneter  Mann  von  28  Jahren  trat  zuletzt  als 
Lehrer  in  eine  öffentliche  Erziehungsanstalt  ein,  und  wid- 
mete sich  längere  Zeit  hindurch  seiner  Aufgabe  mit  unge- 
theiltem  Eifer,  erfüllt  von  Hoffnung  und  Lebensmuth,  zu 
denen  seine  günstigen  Verhältnisse  ihn  eben  so  berechtig- 
ten, wie  seine  bis  dahin  durchaus  kräftige  Gesundheit.  In 
der  Weinlaune  nach  einer  rauschenden  Abendgesellschaft 
zog  er  sich  durch  jugendliche  Verirrung  eine  Gonorrhoe  zu, 
welche  durch  Emulsionen  und  Cubeben,  später  durch  eiu 
Seebad  und  Einspritzungen  nicht  zum  Weichen  gebracht 


wurde,  und  erst  uach  beiuahe  einjährig^er  Dauer  verschwand. 
Zuerst  legte  er  auf  dies  Uebel  so  wenig  Gewicht,  dafs  er 
sich  vornahm,   aufser  pünktlicher  Befolgung  der  ertheilten 
Vorschriften  nicht  weiter  darauf  zu  achten;    auch  nach  er- 
folgter Heilung  unterdrückte  er  die   auftauchende  Besorg- 
nifs,  dafs  dasselbe  nicht  vollständig  beseitigt  sein  möge, 
and  erst  als  er  nach  einer  anstrengenden  Reise   und  erlit- 
tener Erkältung  eine  ungewöhnliche  Abspannung  und  hef- 
tiges Gliederziehen  empfand,   brächte  er  diese  Erscheinun* 
gen  mit  jenem  Uebel  in  Verbindung.     Bestärkt  wurde   er 
in  dieser  Vorstellung  durch   einen  Arzt,   welcher  erklärte, 
dafs  in  Folge  der  gedachten  Krankheit  sich  leicht  ein  Lei- 
den in  den  Muskeln  festsetze,  und  eine  theilweise  Gefühl- 
losigkeit als  halbseitige  Lähmung  erzeuge.    In  diesem  Sinne 
wurden  auch  die  Klagen  des  Kranken  über  Sausen  in  den 
Ohren  und  über  andere  krankhafte  Empfindungen  gedeutet, 
und  zugleich  seine  Aufmerksamkeit  auf  andere  Symptome, 
Frösteln,  über  den  Rücken  ziehend,   unfreiwilliges  Zucken 
der  Gesicfatsmuskeln,  Ziehen  im  linken  Bein   und  rechten 
Arme  u.  dgl.  gelenkt,  welche  er  damals  noch  nicht  empfand. 
Indefs  seine  hierdurch  erregte  Sorge   war  noch   nicht  leb- 
haft  genug,  um  ihn  während   des  nächstens  Frühlings  und 
Sommers  in  der  ungetrübten  Ruhe  und  thätigen  Ausübung 
der  dienstlichen  Verrichtungen  zu  stören;   als   er    aber  im 
August  an  dem  ihm  empfohlenen  Badeorte  anlangte,  und 
der  Brunnenarzt  sich  in  sehr  detaillirten  Gesprächen  über 
seine  Krankheit  verbreitete,  wurde  das  bereits  in  ihm  kei- 
mende Mifstrauen  gegen   die   eigene  Kraft  wesentlich  ge- 
steigert, und  seine  ihn  später  beherrschende  hypochondrische 
Aengstlichkeit  systematisch  genährt.    Gleichzeitig  erweckten 
diese  Unterhaltungen  in  ihm  die  Neigung,  sich  mit  seinem 
Körper  und  dessen  Einzelnheiten  zu  beschäftigen,   und  er 
verglich  seinen  Seelenzustand  mit  dem  eines  angehenden 
Mediciners,  welcher  die  ihm  geschilderten  Krankheiten  im 
Geiste  durchmacht,  obgleich  ihm  die  dem  letzteren  zu  Ge* 
böte  stehende  richtige  Einsicht  und  das  aufklärende  Ver- 
ständnifs  fehlte,  während  er  umgekehrt  das  Vertrauen  auf 
seine  Kraft  immer  mehr  abschwächte  und  erschütterte.   Eine 


152 

grofse  Zahl  uicht  existirender  Leiden  wurde  buchstäblich, 
wie  er  sich  ausdrückte,  in  seinen  Kopf  hineingeredet,  ganz 
unerhebliche  rheumatische  Beschwerden  von  der  Phantasie 
über  Gebühr  yergröfsert.  Auch  dieser  Arzt  machte  ihn  auf 
eine  Menge  von  Symptomen  aufmerksam,  z.  B.  Frösteln 
auf  dem  Rücken,  Schmerzen  in  den  Schulterknochen,  ver- 
minderte Sehkraft  auf  dem  linken  Auge,  Schwäche  des  Ge- 
hörs, Knacken  in  den  Gliedern,  unwillkürliches  Zucken  in 
den  Gesichtsmuskeln,  wodurch  seine  Besorgnifs  im  hohen 
Grade  vermehrt  würde.  Dennoch  vermochte  er  nach  der 
Rückkehr  in  seinen  Wirkungskreis  demselben  noch  meh- 
rere Monate  vorzustehen;  als  er  sich  aber  im  Winter  auf 
einem  Balle  beim  Tanzen  sehr  erhitzt  und  darauf  erkältet 
hatte,  hielt  er  die  danach  entstehenden  unbedeutenden  rheu- 
matischen Beschwerden  für  einen  Rückfall  des  Uebels,  von 
welchem  er  durch  die  letzte^Badekur  völlig  befreit  zu  sein 
geglaubt  hatte.  In  dieser  Hoffnung  getäuscht,  fürchtete  er 
wieder  in  seine  frühere  Kraftlosigkeit  zu  versinken,  mit  je- 
dem Augenblicke  wuchs  seine  Besorgnifs,  sein  unbedeuten- 
des Leiden  steigerte  sich  durch  das  stete  Reflectiren  und 
grübelnde  Nachsinnen  über  dessen  Ursprung  und  Zusam- 
menhang mit  dem  Organismus  und  durch  die  Vorspiege- 
lungen einer  aufgeregten  Phantasie  zu  einer  Krankheit,  bei 
der  es  sich  um  das  Aeufserste  handeln  sollte,  und  das 
Schlimmste  befürchtet  werden  mufste.  Der  Kranke  äufserte 
hierüber  später:  so  unglaublich  eine  solche  Abirrung  im 
gesunden  Zustande  erscheinen  mag,  so  erklärlich  ist  sie  in 
einem  Zustande,  der  durch  einen  Wust  eingebildeter  Lei- 
den endlich  das  klare  Verständnifs  über  sich  verloren  hat. 
Seine  Phantasie  beherrschte  ihn  nach  einigen  Wochen  so 
vollkommen,  dafs  er  die  ganze  Reihe  der  von  dem  letzten 
Arzte  ihm  bezeichneten  Symptome  bald  in  sich  herannahen 
glaubte  und  endlich  sogar  wahrzunehmen  begann.  Verge- 
beos bemühten  seine  damaligen  Aerzte  sich,  ihn  in  dieser 
Besorgnifs  zu  beruhigen  und  ihn  von  der  Grundlosigkeit 
derselben  zu  überzeugen.  Schlaflosigkeit  und  Stuhiver- 
stopfung  waren  die  nächsten  Folgen  dieses  Zustande»,  wel- 
cher noch  dadurch  verschlimmert  wurde,   dafs   er   sich  der 
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Aenfserung  eines  andern  Brunneagastes  an  dem  zuletzt  be- 
sachten Badeorte  erinnerte,  der  Gebrauch  desselben  sei 
eine  sehr  bedenkliche  und  mifsliche  Sache.  Da  er  nun  die- 
sen Curort  als  ^eine  letzte  und  sicherste  Zuflucht  anzuse* 
hen  sich  gewöhnt  hatte,  und  er  jetzt  mit  Mifstrauen  gegen 
denselben  erfüllt  wurde,  so  verschwand  damit  jede  Hoff- 
nung auf  Hülfe  und  er  sah  sich  einer  gänzlichen  Ver- 
zweiflung preis  gegeben.  In  diesem  Zustande  wurde  er 
einige  Wochen  später  in  die  Charite  aufgenommen,  wo- 
selbst er  die  übertriebensten  Vorstellungen  über  seinen 
Körper  äufserte.  Er  war  fest  überzeugt,  dafs  er  niemals 
seine  Gesundheit  wieder  erlangen  würde,  obgleich,  die  un- 
vermeidlichen Wirkungen  seiner  Gemüthsaufregung,  Schlaf- 
losigkeit, grofse  Nervenuuruhe,  Leibesverstopfung  u.  dgL 
abgerechnet,  keine  wesentliche  Functionsstörung  bei  ihm 
wahrgenommen  wurde.  Zu  seinen  mannigfaltigen  Einbil- 
dungen gehörten  auch  die,  dafs  seine  Augen  erstarrt  seien, 
und  er  den  ganzen  Kopf  wenden  müsse,  um  dem  Blicke 
eine  andere  Wendung  zu  geben,  dafs  er  die  Herrschaft  über 
seine  Bewegungen  verloren  habe,  und  seine  Wangen  unter- 
stützen müsse,  damit  sie  nicht  herabfielen,  dafs  überhaupt 
eine  gänzliche  Zerrüttung  seines  Lebens  unvermeidlich  sei. 
Alle  Trostgründe  waren  ganz  fruchtlos,  vielmehr  schien 
seine  Angst  sich  fortwährend  zu  steigern.  Einige  Tage 
später  zog  er  sich  durch  einen  Fall  auf  eine  gepflasterte 
Stelle  des  Hofes  eine  drei  Zoll  lange  Quetschwunde  der 
Stirnhaut  zu,  welche  zwar  per  primam  intentionem  bis  au^ 
ein  Paar  kleine  Oeffnungen  binnen  wenigen  Tagen  heilte, 
jedoch  später  eine  stärkere  ödematöse  Geschwulst  der  Stirn- 
haut, und  zuletzt  die  Bildung  eines  kleines  Abscesses  zur 
Folge  hatte,  und  nach  Eröffnung  desselben  völlig  ver- 
schwand. Ohne  hierbei  zu  verweilen,  da  die  Verletzung 
durchaus  keine  ernsteren  Folgen  herbeiführte,  ja  nach  ihrer 
Heilung  kaum  eine  Narbe  hinterliefs,  bemerke  ich,  dafs  ge- 
rade sie  einen  wesentlich  günstigen  Einflufs  auf  das  Ge- 
müth  des  Kranken  hervorbrachte.  Anfangs  hegte  er  die  feste 
Ueberzeugung,  die  Kopfverletzung  werde  nicht  geheilt  wer- 
den können,  weil  seine  Säfte  zu  sehr  verderbt,  seine  Kräfte 
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zu  geringe  seien;  ja  er  konnte  sich  des  Erstaunens  nicht 
erwehren,  als  ihm  die  baldige  Heilung  derselben  vorherver- 
kündigt wurde.     Die  Erfüllung  dieser  Prognose  liefs   ihn 
das  Irrthümliche  seines  hypochondrischen  Wahns  erkeanen, 
er  fing  an,   sich  seiner  früheren  Furcht   zu   schämen,   und 
überzeugte  sich,  dafs  sein  Körper,  welcher  bei  der  Heilung 
der  Wunde  seine  frische  und  unverletzte  Jugendkraft  voll- 
.  ständig  bewährt  hatte,  in  seinem  Innern  noch  ganz  unver- 
letzt sein  müsse.     Verschwunden  waren  nunmehr  alle  gril- 
lenhaften Einbildungen,  mit  jedem  Tage  wuchs  sein  Selbst- 
vertrauen und  mit  ihm  die  Summe  und  Regsamkeit  seiner 
Geistes-  und  Körperkräfte,   so  dafs   es  eines  besonderen 
Heilverfahrens  aufser  dem  Gebrauche  der  lauwarmen  Bäder 
und  später  der  beharrlich  fortgesetzten  Douche  nicht  mehr 
bedurfte.     Er  begriff  es,  dafs  es  eine  Hauptaufgabe  für  ihn 
sein  müsse,  sich  in  Zukunft  jeder  ähnlichen  Sorge  zu   er- 
wehren, und  den  Vorsatz  dazu  in  sich  hinreichend  zu  be- 
festigen.    Eben  so  leuchtete  ihm  die  Nothwendigkeit  ein, 
sich  für  die  Zukunft  einen  bestimmten  Lebensplan  zu  ent- 
werfen, welcher  auf  gleiche  Weise  die  bisher  vernachläs- 
sigte Pflege  des  Körpers  wie  die  des  Geistes  umfasse,  und 
in  ersterer  Beziehung  durch  gymnastische  Hebungen  seine 
physischen  Kräfte  zu  steigern  und  abzuhärten  geeignet  sei. 
Sein  geistiger  und  körperlicher  Zustand  blieb  geraume  Zeit 
hindurch  so  völlig  befriedigend,  dafs  er  nach  etwa  fünfmo- 
natlicher  Behandlung   unbedenklich    als    geheilt    entlassen 
werden  konnte. 

Die  häufige  Form  des  hypochondrischen. Wahns,  bei 
welcher  die  Kranken  die  in  ihrem  Körper  entstandenen 
peinlichen  Empfindungen  von  elektrischen  und  magnetischen 
Einflüssen  herleiten,  welche  böswillige  Menschen  mit  Hülfe 
von  physikalischen  Instrumenten  aus  der  Ferne  auf  sie  ein- 
wirken lassen,  behauptet  meistentbeils  einen  hartnäckigen, 
oft  unheilbaren  Charakter,  weil  die  durch  finstern  Argwohn 
und  Hafs  gesteigerte  hypochondrische  Angst  in  den  aber- 
witzigen Gaukeleien  der  Phantasie  eine  unerschöpfliche  Nah- 
rung findet.  Indefs  wird  durch  diese  ungünstige  Complica- 
tion  die  Heilung  nicht  unbedingt  ausgeschlossen,  wie  nach- 
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stehender  Fall  erweisen  dürfte.  Der  Webergeselle  K.,  29 
Jahre  alt,  hatte  in  Folge  seiner  sitzenden  Lebensweise  be- 
reits seit  Jahren  an  Yerdauungsschwäche  gelitten.  Nach 
dein  Genüsse  schwer  verdaulicher  Speisen  mufste  er  sich 
erbrechen,  er  fühlte  sich  sehr  entkräftet  und  empfand 
schmerzhafte  Zuckungen  in  den  Gliedern.  Seine  Bedräng- 
nifs  wurde  durch  die  Erwerblosigkeit  des  Revolutionsjah- 
res bedeutend  verschlimmert,  denn  schwere  Sorge  um  seine 
Familie  lastete  auf  ihm  und  drückte  seinen  Muth  völlig  zu 
Boden.  Er  beschäftigte  sich  der  damaligen  Zeitrichtung 
gemäfs  viel  mit  socialen  Fragen,  wollte  die  Noth  der  We- 
ber zu  verbessern  suchen,  tiberschüttete  die  Fabrikanten  mit 
Vorwürfen,  weil  sie  den  Arbeitern  in  jeder  Beziehung  ihren 
Lohn  schmälerten,  und  drang  auf  die  Einsetzung  eines  Ar- 
beiter-Gerichts, dem  die  Regulirung  dieser  Angelegenheit 
übertragen  werden  solle.  Kummer,  Entbehrungen,  Hafs  und 
hypochondrische  Verstimmung  bei  immer  stärker  hervor- 
tretenden Unterleibsleiden  wirkten  daher  zur  allmähligen 
Ausbildung  eines  Wahns  zusammen,  dessen  Form  jene  lei- 
denschaftlichen Motive  umfafste.  Er  glaubte  nämlich  der 
Verfolgung  der  Freimaurer  ausgesetzt  zu  sein,  welche  ver- 
mittelst einer  Elektrisirmaschine  auf  seiueiH  Körper  wirkten, 
und  durch  elektrische  Schläge  die  Zuckungen  seiner  Glie- 
der hervorbrächten.  Oft  eilte  er  deshalb  auf  den  Hausbo- 
den, wo  er  die  Uebelthäter  auf  ihrem  Werke  zu  ertappen 
hoffte,  ergriff  auch  häufig  die  Flucht,  fühlte  auf  den  Stra- 
fsen  umherirrend  sich  erleichtert,  wurde  aber  nach  der 
Rückkehr  in  seine  Wohnung  um  so  stärker  von  seinen 
Zuckungen  ergriffen.  Von  rastloser  Unruhe  gequält  und 
zu  jeder  Beschäftigung  untauglich  geworden,  mufste  er  am 
10.  Juli  1849  in  die  Irren -Abtheilung  aufgenommen  wer- 
den. Er  zeigte  sich,  gleich  den  meisten  argwöhnischen  Gei- 
steskranken, sehr  wortkarg  und  verschlossen,  erwiederte 
selbst  auf  vorgelegte  Fragen  mit  Heftigkeit,  er  sei  nicht 
krank,  vielmehr  bei  vollem  Verstände,  er  wisse,  was  er 
wolle,  und  werde  es  auch  durchsetzen.  Unter  genügender 
Berücksichtigung  seiner  Unterleibsbeschwerden  und  dem 
Gebrauche  voü  lauwarmen  Bädern  mit  kalten  Uebergiefsun- 
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gen  besserte  sich  sein  Zustand  bald  so  weit,  dafs  die  Douche 
nebst  dem  elektrischen  Rotations -Apparate  in  Anwendung^ 
gesetzt  werden  konnte.    Schon  im  nächsten  Monate  gestal- 
tete sich  sein  Zustand  sehr  günstig,  er  nahm  fleifsig  an  den 
üblichen  geistigen  und  körperlichen  Beschäftigungen  Theil, 
erklärte  selbst  seine  früheren  Vorstellungen  als  irrthümliche ; 
nur  der  finstere  Ausdruck  seiner  Physiognomie  rechtfertigte 
die  Voraussetzung,  dafs  sein  Seelenleiden  nicht  völlig  ge- 
tilgt sei,  daher  denn  Douche  und  Elektricität  ferner  in  An- 
wendung gesetzt  wurden.     Unter  gleichbleibender  Behand- 
lung machte  daher  auch  seine  Wiedergenesung  so  ununter- 
brochene Fortschritte,   dafs  er  bereits  am  7.  December  als 
geheilt   entlassen    werden   konnte.      Auf    seinen    Wunsch 
wurde  er  längere  Zeit  als  Wärter  auf  der  Irren -Abthei- 
lung angestellt,  betrug  sich  hierbei  zur  vollen  Zufriedenheit, 
kehrte  aber  hierauf  in  seine  früheren  Verhältnisse  zurück. 

Obgleich  im  nachfolgenden  Falle  der  hypochondrische 
Wahn  hinter  den  religiösen  zurücktritt,  so  habe  ich  ihn 
doch  seines  anderweitigen  Interesses  wegen  ausgewählt. 
C,  34  Jahre  alt,  Bäckermeister  in  Posen,  wurde  als  TheiU 
nehmer  an   einer  politischen  Verschwörung  im  September 

1845  verhaftet.     Lange  Zeit  gab   er  sich  im   Kerker   der 
Verzweiflung  hin,  welche  ihn  betäubte;  erst  Im  Winter  von 

1846  auf  1847  hatte  er  sich  so  weit  beruhigt,  dafs  er  eifrig 
in  polnischen  Erbauungsschriften  lesen  konnte.  Hrerdurch 
fühlte  er  sich  so  beseligt,  dafs  er  Monate  lang  ausschliefs- 
lieh  mit  religiösen  Vorstellungen  in  einem  ekstatischen  Zu- 
stande die  Nächte,  welche  ihm  rasch  wie  Stunden  verstrichen, 
schlaflos  zubrachte,  und  sich  am  Morgen  eben  so  kräftig  wie 
nach  einem  gesunden  Schlafe  fühlte.  Erfüllt  von  religiöser 
Schwärmerei  führte  er  recht  eigentlich  das  Leben  eines 
Anachoreten,  legte  sich  ein  40tägiges  Fasten  auf,  während 
dessen  er  gar  kein  Fleisch  und  aufserdem  nur  wenig  ge- 
nofs ;  kein  Wunder  daher,  dafs  er  gleich  unzähligen  ande- 
ren Asceten  von  Theophanicen  heimgesucht  wurde.  Gott 
erschien  ihm  im  goldstrahlenden  Gewände,  und  schleppte 
den  Teufel,  eine  nackte,  schwarze  Gestalt  herbei.  C.  fiel 
sogleich  anbetend  nieder,  ohne  sich  Zeit  zu  nehmen,  beide 
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zu  betrachten;  er  sagte  sich  dabei  im  Innern,  Gott  habe 
ihm  den  Teufel  als  Anstifter  der  Empörung  gezeigt.  Seit- 
dem wurde  er  von  letzterem  verfolgt,  welcher  als  schwarze 
Gestalt  unter  sein  Bette  kroch,  ihm  bei  jedem  Gebet  die 
Ohren  mit  Schimpfworten  und  Gotteslästerungen  füllte,  ihm 
nachstellte,  ihn  unsichtbar  umgab,  die  Speisen  in  Pferde- 
koth  verwandelte,  einen  erstickenden  Gestank  überall  er- 
regte. Später  wurde  er  nebst  den  übrigen  bei  der  Ver- 
schwörung betheiligten  Polen  in  das  hiesige  Zellengefäng- 
nifs  versetzt,  woselbst  sein  Seelenleiden  bald  in  den  stärk- 
sten Zügen  hervortrat.  Nach  dem  ärztlichen  Zeugnisse  hielt 
er  sich  für  den  gröfsten  Sünder  der  Welt,  sah  Geister, 
glaubte  vom  Teufel  bedroht  zu  werden,  recitirte  abwech- 
selnd laute  Gebete  und  Beschwörungsformeln,  oder  er- 
litt heftige  Ausbrüche  von  Tobsucht.  Letztere  erreichte 
bei  seiner  am  30.  Mai  1847  erfolgten  Aufnahme  in  die 
Irren -Abtheilung  den  höchsten  Grad,  er  brachte  mehrere 
Tage  und  Nächte  unter  lautem  Geschrei  und  sinnlosem 
Geschwätz  zu,  und  da  er  die  Wärter  für  Teufel  hielt,  so 
wollte  er  sich  wüthend  zur  Wehre  setzen,  woran  er  nur 
durch    Coercitivmaafsregeln    verhindert    werden    konnte*). 

*)  Im  Laufe  desselben  Sommers  wurden  noch  zwei  andere,  in  dem- 
selben Procefs  verwickelte  Polen  ans  dem  Zellengeföngnifs  in  die  Irren- 
Abtheilung  Tersetzt;  ich  erlaube  mir,  der  Vergleichnng  wegen,  ihren 
Seelenzustand  mit  wenigen  Worten  anzudeuten.  Sz.  war  in  die  tiefste 
Schwermuth  versunken,  kniete  oh  zum  Gebet  nieder,  liefs  die  meisten 
Fragen  unbeantwortet,  und  nur  aus  abgerissenen  Aeufserungen  konnte 
man  entnehmen,  dafs  er  an  Sinnestäuschungen  litt,  welche  mit  dem 
Charakter  seines  Seelenleidens  übereinstimmten,  und  dasselbe  ver- 
schlimmerten. Er  hörte  bei  Tag  und  Nacht  Stimmen,  welche  ihn  einen 
YerrSther,  Spion  nannten,  ihn  mit  Rache,  Verfolgung  und  Ermordung 
bedrohten.  Während  schlafloser  Nächte  erblickte  er  sich  und  seinen 
Vater  im  Sarge  liegend,  umringt  von  Lichtern  und  schwarzen  Gestal- 
ten, auch  sah  er  sich  oft  von  schwarzen  Schatten  verfolgt,  und  gerieth 
darflber  in  Todesangst.  —  v.  Tr.  bekannte,  dafs  er  früher  wollüstigen 
Ausschweifungen  ergeben,  sich  dadurch  eine  seit  vier  Jahren  beste- 
hende Schwäche  des  Geistes  und  Körpers  zugezogen  habe,  deren  er 
sich  in  einem  so  peinlichen  Grade  bewufst  geworden  sei,  dafs  er 
nicht  nur  sich  selbst,  sondern  auch  seine  Mitgefangenen  im  Zellenge- 
fiingnisse  für  Wahnsinnige  hielt,  welche  nur  in  völliger  Geistesbethö* 


158 

Die  aufserordendiche  Heftigkeit  seines  Seelenleidens,  des- 
sen längere  Fortdauer  eine  Erschöpfung  seiner  Kräfte  be- 
fürchten liefs,  bestimmte  mich,  bei  ihm  das  stärkste  Beru- 
higungsmittel, nämlich  die  Einwickelung  in  nafskalte  Decken 
in  Anwendung  zu  setzen*).     Vom   1.  Juni  an  wurde   er 

rang  eine  Revolation  halten  beginnen  können,  deren  anglficklichen  Aus- 
gang sie  aufserdem  bStten  vorhersehen  müssen.  Er  hielt  daher  das 
Zellengefängnifs  für  eine  Heilanstalt,  den  Director  desselben  for  einen 
Arzt,  und  liefs  sich  diese  Tänsebang  niebt  aasreden.  Ueberdies  glaubte 
er  nocb  verfolgt,  vergiftet,  verachtet  zu  werden,  und  gerieth  darüber 
in  die  heftigste  Unruhe. 

*)  Während  der  letzten  Jahre  habe  ich  mich  dieses  Heilverfahrens 
bänfi«'  mit  dem  günstigsten  und  auffallendsten  Nutzen  in  der  Tobsucht 
bedient,  und  namentlich  in  der  jungstverflossenen  Zeit  einigemal  die 
besten  Erfolge  davon  gesehen.  Nicht  selten  wurde  dadurch  die  hef- 
tii'ste  Tobsucht,  welche  bei  der  gewöhnlichen  Beha'ndlungsweise  meh- 
rere Wochen  und  Monate  anzudauern,  und  dann  eine  nicht  selten  un- 
heilbare, wenigstens  sehr  hartnSckige  Schwäche  des  Geistes  und  Kör- 
pers zu  hinterlassen  pflegt,  binnen  2— 3  Tagen  so  völlig  und  ohne 
Rückfall  b*eseitigt,  dafs  kurz  darauf  die  Reconvalescenz  eintrat.  So  war 
dies  unter  andern  bei  einer  Frau  der  Fall,  deren  Gemüth  durch  die 
politischen  Unruhen  beängstigt  in  den  wildesten  Ungestüm  gerieth,  der 
sich  durch  eine  endlose  und  desoltorische  Geschwätzigkeit  bei  Tag  and 
Nacht  äufserte.  Nachdem  die  kalten  Einwickelnngen  drei  Tage  lang 
fortgesetzt  waren,  trat  die  vollständigste  Ruhe  des  Gemüths  und  Kör- 
pers ein,  und  wenn  sie  auch  noch  einige  Zeit  nnbesinnlich  and  träa- 
meriscb  blieb,  so  klärte  sich  doch  ihr  Bewofstsein  bald  auf,  so  dafs 
sie  nach  einer  Reconvalescenz  von  einigen  Monaten  als  geheilt  entlas- 
sen werden  konnte.  Indefs  ist  dies  Heilmittel  eben  so  wenig  luver- 
lässig,  wie  jedes  andere,  und  ich  bekenne,  dafs  es  oft  meinen  Erwar- 
tungen nicht  entsprochen  hat,  vielleicht  auch  aus  dem  Grande,  weil 
ich  es  niemals  länger  als  einige  Tage  fortzusetzen  wagte,  da  seine  mäch- 
tige Wirkungsweise  in  ihren  späteren  Folgen  noch  viel  za  unbekannt 
ist,  als  dab  man  sich  seiner  ganz  unbedenklich  bedienen  könnte.  Noth- 
wendige  Bedingungen  seiner  Anwendbarkeit  scheinen  mir  zu  sein :  eine 
nicht  lu  lange  Dauer  der  Tobsucht,  welche  die  zur  heilbringenden 
Reaction  erforderliche  Kraft  noch  nicht  erschöpft  hat,  ferner  eine  rü- 
stige Constitution  des  Körpers  und  namentlich  die  Abwesenheit  jeder 
Complication  mit  einem  Localleiden,  welches  mathmalslich  dadurch  im 
höchsten  Grade  verschlimmert  werden  könnte.  Ohne  eine  bestimmte 
Deutung  des  beruhigenden  Einflusses  zu  wagen,  den  die  kalten  Ein- 
wickelnngen auf  heftige  Erregungszustände  des  Gemüths  und  Nerven- 
systems ausüben,  glaube  ich  doch  eine  theilweise  Erklärung  darin  zu 
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neunmal  in   solche'  Decken  eingewickelt,    und    jedes  Mal 
einige  Stunden  in  dem   reichlich   ausbrechendeu  Schweifse 
erhalten.     Schon  am  3.  Juni   war  seine   Tobsucht  bis   auf 
die  letzte  Spur  beseitigt,  es  liefsen  sich  zusammenhängende 
Gespräche  mit  ihm  führen,  und  wenn  er  auch  noch  einio^e 
Tage   laute   Morgen-  und   Abendgebete    an    die  Jungfrau 
Maria  richtete,  so  störte  er  doch  aufserdem  die  Ruhe  des 
Zimmers  nicht  weiter.     Er  gab  nun  auch  bereitwillig  Aus- 
kunft über  seine  früheren  Wahnvorstellungen,  welche  sich 
hauptsächlich    auf   den    Teufel    bezogen,    der    durch    den 
Schornstein  herabgefahren,  ihm  in  seiner  gewöhnlichen  Ge- 
stalt mit  Pferdefufs,  Schweif  und  feurigen  Augen  erschienen 

finden,  dafs  die  starke  nnd  plötzliche  Wärmecntziebung  eiqe  mächti<»-e 
Reaction  des  gcsammlen  Vegetationsprocesses  znm  Ersatz  der  verloren 
gegangenen  Wärme  hervorruft.    Daher  die  fieberhafte  Beschleunigung 
des  vollen  aber  weichen  Pulses,    die    starke  Röthung   und   Erhitzung 
der  HauJ,  welche  bald  vom  Schweifs  trieft,  die  Neigung  zu  Congestio- 
nen  des  Blutes  nach  dem  Kopfe,  denen  man  durch  kalte  Ueberschlä^e 
begegnen  mufs.    Je  vollständiger  also  die  gesammte  Lebensthätiirkeit 
darch  diesen  Procefs  in  Anspruch  genommen  wird,  um  so  mehr  mufs 
sie  dem  Gehirn  und  seinen  Nerven  entzogen,  und  dadurch  deren  durch 
das  Gemüth  bewirkter  tobsüchtiger  Aufruhr  gedämpft  werden,   daher 
denn  deren  Beruhigung  schon  in  ganz  kurzer  Zeit  einzutreten  pflegt. 
Kalte  Bäder  können  diesen  Erfolg  nur  dann  hervorbringen,  wenn  der 
Kranke  in  ihnen  nur  ein  Paar  Minuten  zubringt,  dagegen  sie  bei  län- 
gerer Fortdauer  die  Kraft  der  Reaction  durch  eine  zu  starke  Wärme- 
entziehnng  zu  sehr  erschöpfen,    nnd  deshalb  die  schlimmsten  Erfolge 
hervorbringen  können.     Die  kalten  Ein  Wickelungen  übertreffen   daher 
an  Wirksamkeit  die  in  der  Tobsucht  übliche  Anwendung  der  Ekelkur 
und  der  gelinden  Abftihrungen  bei  weitem,  da  ihr  Erfolg  schon  binnen 
ganz  kurzer  Zeit   entschieden   sich  geltend  macht,    ohne  eine   tiefere 
FanctionsstÖrung  in  edleren  Organen  hervorzubringeo,  welche  nament- 
lich bei  der  Ekelkur  schwer  zu  vermeiden  ist.    Die  Gebrauchsweise 
der  kalten  Einwickelungen ,  der  ich  mich  zu  bedienen  pflege,   besteht 
darin,    dafs  der  nackte  Kranke  über  den  ganzen  Körper  in  wollene 
Decken  eingehüllt  wird,   welche  längere  Zeit  in  Eiswasser  getaucht 
nnd  sodann  ansgerungen  waren.    Da  er  fast  unmittelbar  sich  beruhigt, 
so  genügt  seine  leichte  Befestigung  im  Bette  mit  übergespannten  Gur- 
ten.   Er  bringt  dann  einige  Stunden  in  dem  reichlich  ausbrechenden 
Schweifse  zu,  während  der  Kopf  mit  kalten  Fomentationen  bedeckt 
ist,  und  je  nach  der  Heftigkeit  des  Uebels  werden  die  Einwickelungen 
zwei-  bis  viermal  an  einem  Tage  wiederholt. 


eei,  Unreinigkeiten  in  Beine  Speiseu  geworfen,  seiae  Zelle 
bis  zum  Ersticken  mit  Gestank  von  Pferdemiet  erfCillt  oad 
ihm  Schimpftrorte  und  Gotteslästerungen  in  die  Ohren  ge- 
rufen habe.  Während  seiner  eifrigen  Gebete  sah  er  die 
Gestalten  und  hörte  die  tröstende  Stimme  Gottes,  Jesu 
Christi,  der  Jungfrau  Maria,  vieler  Heiligen  nnd  Eingel,  die 
bei  Tage,  besonders  aber  in  der  Nacht  ihn  in  setner  Zelle 
besuchten,  sich  auf  sein  Lager  niederliefsen ,  ihn  trösteten 
und  ermahuten,  in  seinem  religiösen  Streben  auszuharren. 
Deshalb  gerieth  er  in  den  heftigsten  Zorn,  wenn  Jemand 
sich  auf  die  Stelle  setzte,  auf  welche  Gott  sich  niederge- 
lassen hatle.  Unter  Anwendung  des  üblichen  Heilverfah- 
rens, bei  welchem  namentlich  auch  die  Douche  in  Gebrauch 
gezogen  wurde,  schritt  seine  Besserung  mit  so  schnellen 
Schritten  fort,  dafs  nach  eiuigor  Zeit  eine  TollstSndige  ße- 
convalescenz  eintrat,  und  er  nach  hinreichend  fortgesetzter 
Beobachtung  am  15.  Nov.  1847  für  geheilt  erklärt  werden 
konnte. 

In  allen  diesen  Krankengeschichten  tritt  gerade  das 
wesentlichste  Heilmotiv,  nämlich  die  Disciplin  der  Irren- 
Heilanstalt,  am  allerwenigsten  hervor,  so  dafs  es  bei  ober- 
flächlicher Betrachtung  ganz  tibersehen  werden  kann.  Ueber- 
haupt  wird  der  Arzt  sich  nur  dann  eine  deutliche  Rechen- 
schaft von  dem  Genes ungsproceTs  im  Wahnsinn  geben  kön- 
nen, wenn  er  sich  ganz  in  das  Bewufstsein  der  Geisteskran- 
ken versetzt,  um  mit  ihnen  die  Macht  der  auf  sie  eindrin- 
gendeu  Einflüsse  lebhaft  zu  empfinden,  und  danach  deren 
Bückwirkung,  durch  welche  eine  völlige  Umgestaltung  der 
Gemfilhsverfassung  herbeigeführt  werden  soll,  richtig  abzu- 
schätzen. Fafst  man  in  diesem  Sinne  den  allgemein  gülti- 
gen Erfabrungssatz  auf,  dafs  Geisteskrauke  nur  in  zweck- 
mäfsig  eingerichteten  Heilanstalten,  niemals  aber  in  Privat- 
verhältnissen  mit  günstigem  Erfolge  behandelt  werden  kön- 
nen; 80  liegt  die  Erklärung  dieses  Grundsatzes  darin,  dafs 
der  Wahnsinnige  bei  seinem  Eintritte  in  die  Heilanstalt  in 
eine  ganz  neue  Welt  versetzt  wird,  deren  ihn  tief  ergrei- 
fenden Verhältnisse  seiner  gesammten  Geistes-  und  Ge- 
mUthsthatigkeit  eine  völlig  veränderte  Richtung  geben,  und 
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sie  eben  dadurch  von  der  Despotie  der  iba  beherrschenden 
Leidenschaft  losreifsen.  Die  Macht  dieser  Verhältnisse  ist 
so  grofs,  dafs  der  kurz  zuvor  noch  ganz  irre  und  aufge- 
regte Geisteskranke  häufig  durch  sie  wie  durch  einen  Zau- 
berschlag zur  Besinnung  zurückgeführt,  wenigstens  bedeu- 
tend beruhigt  wird,  und  dafs  die  Erscheinungen  seines  Se^- 
lenleidens  erst  später  in  dem  Maafse  deutlicher  hervortre- 
ten, in  welchem  er  sich^in  die  ungewohnten  Verhältnisse 
hineingelebt  hat,  und  deshalb  gegen  sie  gleichgültig  gewor- 
den ist.  Esquirol  legt  namentlich  hierauf  ein  so  grofses 
Gewicht,  dafs  er  den  dringenden  Bath  ertheilt,  die  bedeu- 
tende Bemission,  welche  fast  jedesmal  während  der  ersten 
vier  Wochen  einzutreten  pflege,  die  der  Kranke  in  der 
Heilanstalt  zubringt,  auf  das  Sorgfältigste  zu  benutzen,  um 
wo  möglich  eine  günstige  Entscheidung  herbeizuführen. 
Auch  hat  es  allerdings  seine  Bichtigkelt,  dafs  die  Heilbe- 
dingungen  sich  später  viel  ungünstiger  stellen,  wenn  der 
erste  Eindruck  der  Heilanstalt  auf  den  Kranken  sich  abge- 
stampft hat,  und  dafs  die  nothwendige  Disciplin  verhältnifs- 
mäfsig  vid  schwieriger  zu  handhaben  ist,  wenn  ersterer  ge- 
gen sie  gleichgültiger,  während  sein  GemÜthsleiden  in  ste- 
tiger Entwickelung  begriffen  ist.  Ueberdies  liegt  in  diesen 
unbestreitbaren  Thatsachen  ein  sehr  starker  Beweis  dafür, 
dafs  der  wesentliche  Procefs  der  ächten  Geisteskrankheiten 
im  Gebiete  der  Gemüthsthätigkeit  abläuft,  weil  die  Disci- 
plin beim  symptomatischen  Wahnsinn  erst  dann  einen  we- 
sentlichen Erfolg  hervorbringt,  wenn  das  ihm  zum  Grunde 
liegende  Körperleiden  bedeutend  gemäfsigt  und  daher  seines 
störenden  Einflusses  auf  die  Geistesthätigkeit  beraubt  ist.  Im 
Allgemeinen  mufs  es  daher  als  eine  ungünstige  Bedingung 
angesehen  werden,  wenn  beim  idiopathischen  Wahnsinn 
ein  längerer  Aufenthalt  des  Kranken  in  der  Heilanstalt  keine 
bemerkliche  Veränderung  in  seinem  Zustande  bewirkt,  weil 
damit  bewiesen  wird,  dafs  sein  Gemüth  vollständig  von  der 
Leidenschaft  beherrscht  und  eben  dadurch  allen  heilsamen 
Einwirkungen  ganz  unzugänglich  wird. 

Machen    wir   nun   von    diesen   Begcln    eine    Anwen- 
dung auf  die  Behandlung  der  Hypochondrie,  welche  noch 
Annalen.  in.  1.  •  11 
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nicht  den  Charakter  einer  wirklichen  Geisteskrankheit  an- 
genommen hat,  in  Privatverhältnissen ;  so  finden  sie,  da  die 
Krankheit  überall  ihrem  Wesen  nach  dieselbe  bleibt,  auch 
dort  ihre  Gültigkeit,  obgleich  sie  mit  unendlich  gröfseren 
Schwierigkeiten  zu  kämpfen  haben.  Denn  wie  soll  zuvör- 
derst der  Privatarzt,  dem  die  Disciplin  der  Heilanstalt  nicht 
zu  Gebote  steht,  um  den  Kranken  zum  Losreifsen  von  sei- 
nen verderblichen  Grübeleien,  zur  Ausführung  eines  gere- 
gelten Lebensplans  zu  bewegen,  wie  soll  er,  des  wichtig- 
sten Hebels  des  psychischen  Heilverfahrens  beraubt,  den- 
noch letzteres  in  Anwendung  bringen?  Gerade  darin  ist  )a 
die  Wurzel  des  ganzen  Uebels  enthalten,  dafs  die  zur  des- 
potischen Leidenschaft  gewordene  chimärische  Todesfurcht 
alles  Denken  und  Wollen  des  Kranken  unterjocht,  und 
ihn  zum  rastlosen  Grübeln  über  seine  Hirngespinnste  zwingt, 
welche  für  ihn  die  Gültigkeit  der  objectiven  Wahrheit  er- 
langt haben,  und  als  lebendig  gebähreude  Brut  die  Krank- 
heit stets  von  neuem  erzeugen.  Je  weniger  er  sich  über 
die  Nichtigkeit  seiner  Hirngespinnste  aufklären  läfst,  um  so 
beharrlicher  drängt  sich  ihm  der  Gedanke  an  den  Tod  und 
an  alle  demselben  vorhergehenden  Plagen  auf,  um  jede 
Warnung  des  Arztes, ~  dafs  er  dadurch  seiti  Elend  unfehl- 
bar verschlimmere,  völlig  in  Mifsachtung  zu  bringen.  Er 
will  Rettung  um  jeden  Preis  von  dem  ihm  drohenden  Schick- 
sal, nicht  Belehrung,  daher  sein  kaum  zu  beschwichtigen- 
des ungestümes  Verlangen  nach  Arzneien,  und  sollte  auch 
bei  ihrem  Gebrauch  ein'  wesentlicher  Nachtheil  entstehen, 
denn  instinctmäfsig  kommt  er  nun  auf  die  oft  sehr  zwei- 
deutige Maxime:  remedium  anceps  melius  quam  uuUum.  Es 
ist  daher  ein  leicht  zu  durchschauender  Kunstgriff  mancher 
.Charlatans,  Hjpochondristen  mit  heroischen  Arzneien  zu 
behandeln,  weil  dabei  handgreifliche  Erfolge  herauskommen, 
welche  ihre  Wirkung  auf  die  Phantasie  nicht  verfehlen, 
und  dadurch  noch  am  längsten  ihr  Vertrauen  fesseln,  wenn 
sie  auch  wirklichen  Schaden  dabei  leiden.  Man  kann  da- 
her auch  nicht  die  Richtigkeit  der  Maxime  bestreiten,  dafs 
dem  leidenschaftlichen  Begehren  der  Hypochondristen  nach 
Recepten  in  Etwas  Folge  gegeben,  aber  natürlich  meist  nur 
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indifferente  Arzneien  unter  schön  klingendem  Titel  verord- 
net werden.  Wallte  der  Arzt  jenes  Begebren  ganz  unbe- 
rücksichtigt lassen,  so  würde  er  unfehlbar  ihren  Argwohn 
erregen,  dafs  er  ihren  vermeintlich  gefährlichen  Zustand  ganz 
verkenne,  und  deshalb  bald  verabschiedet  werden.  Es  ist 
daher  keinesweges  eine  leichte  Aufgabe,  die  richtige  Mitte 
zu  treffen,  um  das  Vertrauen  der  Kranken  durch  billiges 
Eingehen  in  ihre  Wünsche  zu  fesseln,  ohne  sie  in  ihrem 
Wahn  durch  stete  Arzneiverordnungen  zu  bestärken.  Der 
Arzt  darf  dann  mit  Recht  von  dem  Kranken  fordern,  dafs 
er  sich  der  ihm  so  verderblichen  Lieblingslectüre  medicini- 
scher  Schriften,  namentlich  der  populären  Belehrungen  über 
die  Hämorrhoiden,  die  Verschleimungen,  das  männliche 
Unvermögen,  die  syphilitischen  Krankheiten  u.  s.  w.,  womit 
so  unendlich  viel  Schaden  gestiftet  wird,  gewissenhaft  ent- 
halte, damit  er  nicht  mit  den  gewöhnlich  höchst  confusen 
Krankheitsbildern  derselben  ein  wahres  Gift  einsauge.  Auch 
wird  nicht  wenig  Takt  von  Seiten  des  Arztes  erfordert, 
um  io  den  unvermeidlichen  Disputationen  mit  den  Kran- 
ken über  ihren  Zustand,  über  die  von  ihnen  zu  befolgende 
Lebensweise  u.  dgh  weder  ihren  erbitterten  Widerstreit  zu 
reizen,  noch  durch  schroffes  Abweisen  jeder  nöthigen  Auf- 
klärung und  Belehrung  sie  ganz  zu  verstimmen. 

Wie  unendlich  verschieden  ist  daher  die  Stellung  des 
Arztes,  je  nachdem  er  als  Vorsteher  einer  Irren -Heilanstalt 
auf  seine  Verordnungen  den  ganzen  Nachdruck  seiner  Auto- 
rität legen,  und  deshalb  die  Kranken  nöthigenfalls  zur  Be- 
folgung derselben  zwingen  kann,  oder  je  nachdem  er  in 
Privatverhältnissen  in  dem  höchst  wetterwendischen  Cha- 
rakter der  Kranken  den  alleinigeh  Hebel  seiner  Wirksam- 
keit findet  Man  mufs  gestehen,  die  Bedingungen  können 
im  letzteren  Falle  nicht  ungünstiger  sein,  da  es  selbst  bei 
grofser  Menschenkenntnifs  und  bei  meisterhafter  Geschick- 
lichkeit im  Umgange  mit  launenhaften,  widerspenstigen,  wan- 
kelmüthigen  Charakteren  dem  Arzte  nur  schwer  gelingen 
wird,  das  Verflraijen  eines  Hjpochondristen  dauernd  an 
sich  zu  fesseln.  Noch  dazu  besitzt  jeder  Hjpochondrist 
einen  anderen  Charakter,   nach  dem   sein  Leiden  verschie- 
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den  sieh  artet,  also  auch  die  Cor  weseDtlich  eine  andere 
sein  mufs.  Denn  wie  sehr  verschieden  mafs  sein  Gesammt- 
zustand  aufgefafst,  beurtheilt  und  behandelt  werden,  )e  nach- 
dem er  ein  verdienstroUer,  von  den  edelsten  Interessen  be- 
seelter Gelehrter  oder  Geschäftsmann  ist,  welcher  durch 
körperliche  Leiden  an  der  Erfiillnng  seines  bis  dahin  rühm- 
lich geführten  Berufes  verhindert,  in  dieser  drückenden 
Lage  eine  unerschöpfliche  Quelle  der  peinlichsten  Selbst- 
quälerei und  der  finstersten  Grillai  findet,  die  er  mit  ge- 
wohnter Verstandesvirtuosität  zu  einem  System  von  Trug- 
schlüssen ausspinnt,  um  sich  mit  diesen  methodisdi  in  die 
verkehrtesten  Lebensansichten  zu  verstricken;  oder,  )e  nach- 
dem er  ein  wüster  Schwelger  war,  welcher  durch  zügellose 
Ausschweifungen  eben  so  sehr  alle  sittliche  Kraft  des  Ge- 
müths  als  die  Grundbedingungen  der  körperlichen  Gesund- 
heit zerstörte,  und  jede  ärztliche  Verordnung  mit  Abscheu 
zurückweiset,  welche  von  ihm  Mäfsigkeit  im  LebensgenuCs, 
selbst  peinliche  Entbehrungen,  geregelte  Anstrengungen, 
und  somit  ein  gänzliches  Verleugnen  seiner  despotisch  sinn- 
lichen Begierden  verlangt!  In  keiner  anderen  Krankheit  ist 
daher  das  völlige  Durchdringen  der  Individualität  sowohl 
des  geistig  sittlichen  Charakters  als  des  gesammten  körper- 
lichen Lebens  in  seiner  bisherigen  Entwickelung  von  einer 
so  dringenden  Nothwendigkeit,  als  in  der  Hypochondrie. 

Ja  es  mufs  sogar  eine  Menge  von  Charaktereigenthum- 
lichkeiten  berücksichtigt  werden,  welche  mit  dem  hypochon- 
drischen Leiden  in  gar  keiner  unmittelbaren  Beziehung  ste- 
hen. Der  eine  Kranke  will  durchaus  schonend  und  nach- 
giebig behandelt  werden,  weil  er  sich  stets  als  ein  Auto- 
krat geltend  machte,  der  schlechthin  gar  keine  Autorität 
über  sich  duldete,  sogar  durch  einen  Rath  sich  beleidigt 
fühlt,  welcher  mit  seinen  Vorurtheilen  in  VTiderspruch  steht, 
und  namentlich  durch  die  Forderung  einer  plebejischen  Le- 
bensweise mit  frugaler  Kost  und  körperlicher  Arbeit  em- 
pört wird.  Ein  anderer,  welcher  seinen  kindischen  Eigen- 
sinn für  Charakterstärke  hält,  und  daher  bei  jedem  Wider- 
spruch aufbrauset,  mufs  geradezu  mit  impouirendem  Ernste, 
welcher  der  anmafslichen  Gemüthsschwädie  die  Ueberlegen- 
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beit  eines  festen  Willens  ffihlbar  macht,  zur  Nachgiebigkeit 
bewogen  werden.  Am  schlimmsten  ist  der  Arzt  bei  den  Cha- 
rakterlosen daran,  deren  gewöhnlich  nach  Ausschweifungen 
entstandene  Blasirtheit  jeder  folgerechten  Selbstbeherrschung 
geradezu  unfähig  geworden  ist,  und  eine  Launenhaftigkeit 
erzeugt,  deren  Veränderlichkeit  die  des  berüchtigten  April- 
wetters noch  weit  übertrifft,  und  den  Arzt  bei  jedem  Besuche 
zu  einem  anderen  Benehmen  zwingt.  Rechnet  man  noch  dazu, 
dafs  die  Hypochondrie  wie  ein  Dämon  verwirrend  und  zer- 
störend in  alle  Lebensverhältnisse  des  Kranken,  in  seine 
Familie,  Berufsthätigkeit,  in  sein  Besitzthum  und  seine  ge- 
selligen Beziehungen  eingreift,  und  dadurch  ein  Heer  von 
anderweitigen  leidenschaftlichen  Conflicten  hervorruft,  durch 
welche  seine  Gemüthsstimmung  immer  neuen  Stürmen  aus- 
gesetzt wird;  so  kann  man  sich  kaum  des  Schwindels  beim 
Ueberblick  eines  solchen  Chaos  erwehren,  in  welches  der 
Arzt  Ordnung,  Klarheit  und  Frieden  bringen  soll. 

Ständen  diese  Bemerkungen  nicht  im  innigen  Zusam- 
menhange mit  meiner  früheren  Darstellung,  so  würde  ich 
sie  unterdrücken,  da  sie  an  sich  nichts  Neues  sagen,  und 
es  am  Ende  nichts  Ueberflüssigeres  giebt,  als  Dinge  zur 
Sprache  zu  bringen,  welche  jeder  beschäftigte  Arzt  in  täg- 
licher Erfahrung  bis  ^um  Ueberdrusse  erlebt  hat.  Eben  so 
würde  ich  mich  ganz  müfsigen  Betrachtungen  hingeben, 
wenn  ich  mich  ausführlich  darüber  verbreiten  wollte,  dafs 
in  der  jetzigen  skeptischen  Zeit,  wo  die  Laien  einen  so 
lebhaften  Antheil  an  dem  Principienstreit  in  der  Medicin 
nehmen,  und  sich  zu  Sachwaltern  in  Angelegenheiten  der 
Homöopathie,  Hydrotherapie  u.  dgL  aufwerfen,  um  das  An* 
sehen  der  früheren  Heilkunde  so  tief  als  möglich  herabzu- 
setzen, der  Arzt  den  Hypochoudristen  gegenüber  einen  weit 
schlimmeren  Stand  hat  als  früher,  wo  er  eine  viel  unbe- 
strittenere Autorität  als  jetzt  fand.  In  welche  peinliche 
Lage  er  kommt,  wenn  sich  ihm  Hypochoudristen  anver- 
trauen, welche  schon  alle  Schulen  durchgemacht  haben,  und 
dadurch  in  die  möglichst  grofse  Verstandesverwirrung  und 
Trostlosigkeit  gerathen  sind,  nicht  zu  gedenken  der  viel- 
fachen Beschädigung  ihres  nach  allen  Richtungen  hin-  und 
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hergezerrten  LebeDs,  braucht  kaum  gesagt  zu  werden.  Selbst 
die  wohlbegrüudete  Autorität  der  gefeierten  Notabilitäten 
unsres  Standes  dürfte  oft  einer  solchen  Aufgabe  nicht  mehr 
gewachsen  sein,  wenn  sie  auch  aufserdem  den  unschätzbar 
ren  Vortbeil  darbietet,  dem  Kranken  auf  eine  Weise  zu 
imponiren,  welche  sich  der  weniger  angesehene  Arzt  nicht 
herausnehmen  darf. 

Ueberhaupt  würde  ich  diese  Andeutungen  als  ganz 
zwecklose  ansehen  müssen,  wenn  sie  nicht  indirect  dazu 
beitragen  könnten,  den  Principienstreit  über  die  Pathogenie 
der  Hypochondrie  zu  schlichten.  Sollte  auch  ein  unmittel- 
barer praktischer  Gewinn  daraus  nicht  hervorgehen;  so 
scheint  es  mir  doch  ein  nicht  ganz  verwerflicher  Vortbeil, 
wenn  wenigstens  die  schädlichen  Vorurtheile  über  die  so- 
matische Begründung  der  Hypochondrie  dadurch  beseitigt 
werden.  Denn  eine  ganz  andere  Stellung  wird  doch  un- 
streitig der  Arzt  seinen  Kranken  gegenüber  einnehmen,  und 
ganz  anderen  Heilgrundsätzen  huldigen,  wenn  er  die  psy- 
chische Quelle  ihrer  Leiden  anerkennt,  und  daher  nicht 
mehr  in  jedem  körperlichen  Symptome  die  zwingende  In- 
dication  zu  einem  therapeutischen  Verfahren  erblickt,  als 
wenn  er  letzteres  für  seine  Hauptaufgabe  hält,  und  endlich 
nach  allen  vergeblichen  Bemühungen  rathlos  geworden,  bei 
der  Voraussetzung  einer  Nervenataxie  stehen  bleibt,  und 
daher  zu  einem  blinken  Curiren  genöthigt  ist,  welches  dem 
Rufe  der  Heilkunde  schon  so  grofsen  Abbruch  gethan  hat. 
Fafst  man  aber  die  psychische  Pathogenie  der  Hypochon- 
drie als  den  inneren  Knotenpunkt  der  Krankheitserschei- 
nungen fest  ins  Auge,  welches  ihnen  dann  einen  bestimm- 
ten Ueberblick  abgewinnen  kann;  so  wird  man  sich  auch 
den  wesentlichen  praktischen  Angriffspunkt  klar  machen. 
Freilich  wird  der  Arzt  eben  dadurch  zum  deutlichen  Be- 
wufstsein  kommen,  dafs  ihm  in  Ermangelung  der  Disciplin 
des  Irrenhauses  und  seiner  darauf  gegründeten  Autorität 
bei  vielen  Kranken  eine  feste  Operationsbasis  fehlt,  wes- 
halb seine  sorgfältigsten  Bemühungen  oft  genug  fruchtlos 
bleiben  müssen.  Indefs  giebt  es  doch  auch  genug  lenksame 
und  übrigens  gutgeartete  Hypochondristen,  deren  Vertrauen 
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der  Arzt  sich  dauernd  erwerben,  und  über  welche  er  durch 
vorsichtiges  Benehmen  eine  hinreichende  Autorität  erlangen 
kann,  um  ihre  ganze  Lebensführung  nach  einem  festen  Plane 
zu  regeln.  Bei  solchen  Kranken  wird  es  dann  schon  ge- 
lingen, sie  über  das  Verderbliche  ihrer  gespenstersüchtigen 
Griilenfängerei,  ihrer  unstillbaren  Sehnsucht  nach  Recepten, 
ihres  Wankelmuths,  welcher  bei  jeder  Wiederkehr  der  Zu< 
fälle  in  Verzweiflung  geräth,  und  nicht  in  Geduld  die  Hoff* 
nung  auf  eine  künftige  Heilung  festhält,  ihres  passiven  Hin- 
gebens an  jede  peinliche  Empfindung,  ihres  Widerwillens 
gegen  jede  ihren  Kräften  angemessene  Thätigkeit,  kurz  je- 
der ihrer  Verkehrtheiten  aufzuklären.  Es  scheint  mir  da- 
her in  dieser  Beziehung  rathsam,  dafs  der  Arzt  dem  Kran- 
ken die  Versicherung  ertheile,  er  halte  sein  Leiden  für 
ein  sehr  ernstes  und  folgenschweres,  aber  nicht  in  dem 
Sinne,  welchen  letzterer  mit  den  erdichteten  Krankheitser- 
scheinungen verbindet,  sondern  in  der  Bedeutung,  dafs  seine 
endlose  Selbstquälerei  zuletzt  die  kräftigste  Gesundheit  un- 
tergraben und  durch  fortwährende  Erschütterungen  zum 
Umsturz  bringen  müsse. 

Nach  diesen  allgemeinen  Betrachtungen  bedarf  es  um 
so  weniger  der  genauen  Musterung  specieller  Heilregeln, 
als  letztere  nach  der  Eigentbümlichkeit  jedes  concreten  Fal- 
les zu  einem  ganz  besonderen  Curplan  vereinigt  werden 
müssen.  Jedoch  dürfte  die  Bemerkung  nicht  überflüssig 
sein,  dafs  in  jeden  solchen  Curplan,  so  viel  es  die  ander- 
weitigen Umstände  zulassen,  vorzugsweise  die  Douche  und 
die  gymnastischen  Uebungen  aufgenommen  zu  werden  ver- 
dienen. Denn  beide  fordern  gleich  stark,  wenn  auch  auf 
sehr  verschiedene  Weise,  die  von  der  hypochondrischen 
Leidenschaft  erschütterte  und  in  die  mannigfachsten  Mifs- 
verhältnisse  versetzte  Nerventhätigkeit  zur  kräftigsten  Reac- 
tion  heraus,  wodurch  sie  sich  wieder  in  Uebereinstimmung 
mit  ihrem  physiologischen  Gesetz  bringt,  welches  auf  die 
Dauer  zu  leisten  noch  keine  Arznei  sich  fähig  gezeigt  hat. 
Gelingt  es  auf  diese  Weise  die  Stürme  im  Körper  zu  be- 
schwichtigen, welche  auch  dem  willenskräftigen  Manne  den 
Zügel  der  Selbstbeherrschung  entreifsen,  und  wird  ihm  letz- 


tere  dadarch  uDgemeia  erlracbtert,  so  kann  er,  wenn  er 
sonst  nur  den  erasten  Vorsatz  hegt,  sich  aUmählig  eine  hin* 
reichende  Charakterfestigkeit  enrerbea,  nm  peioliche  Empfin- 
duDgeo  mit  Gleichmuth  zu  ertragen,  nachdem  er  sich  tod 
ihrer  Bedeutungslosigkeit  hinreicbend  überzeugt  hat  Zum 
Glück  finden  beide  mächtige  Heilmittel  in  der  immer  Trei- 
ter  sich  ansbreitendeu  Herrschaft  der  Hydrotherapie  und 
der  Heilgymnastik  eine  so  gevrichtige  AatoritSt,  dals  es 
dem  Arzte  nicht  schwer  falleo  kann,  seine  hypocbondriEchea 
Krauken  zum  Gebrauch  derselben  zu  bewegeu,  zumal  da 
sie  nach  Ueberwiadung  der  ersten  peinlichen  Empfindungea 
und  anderTFeitigen  Beschwerden  sich  von  dem  grofsen  Se- 
gen fiberzeugen  werden,  den  sie  ihnen  bringen.  Nament- 
lich ist  zu  hoffen,  dafs  das  Beispiel  Stockholms  nicht  lange 
vereinzelt  stehen  bleiben  wird,  woselbst  nach  glaubwürdi- 
gen Berichten  die  Mehrzahl  der  mit  chronischen  Krankhei- 
ten Behafteten  ihre  Zuflucht  zu  dem  gymnastischen  CentraU 
Institut  nimmt,  um  daselbst  Heilung  von  den  mannigfach- 
sten Gebrechen  auf  dem  naturgemäfsesten  Wege  zu  finden. 

Ideler. 


Erster  ärztlicher  Bericht  über  das 
Diakonissenhans  Bethanien. 

Von 

Dr.  Bartels. 

JLIem  ärztlichen  Bericht  über  die  vierjährig^e  Wirksamkeit 
der  Heilanstalt  des  Diakonissenhauses  Bethanien  mögen 
einige  allgemeine  Bemerkungen  vorangehen  über  die  För- 
derung, welche  die  Heilzwecke  von  dem  Hause  und  der 
ihm  eigenthümlichen  Pflege  empfangen  haben. 

Das  Haus  hat  sich  als  Musteranstalt  vollkommen  be- 
währt, und  seine  Einrichtungen  sind  von .  Bauverständigen 
und  Medi^inalbeamteu  des  In-  und  Auslandes  vielfältig  be- 
nutzt worden. 

Eine  genauere  Beschreibung  des  Hauses  und  seiner 
Einrichtungen  ist  von  Stein  bei  Reimarus  im  Verlag. 

Die  Zweckmäfsigkeit  der  Einrichtungen  bewährte  sich 
besonders  in  Beziehung  auf  Luftreinigun^,  Heizung,  Was- 
serleitung und  Bequemlichkeit  für  die  ökonomischen  Zwecke. 

Die  Krankenzimmer  durch  ihre  Lage  nach  S.O.  und 
S.W.  sonnig,  durch  grofse,  vielleicht  zu  grofse  Fenster 
hell,  entbehrten  vermöge  der  mannigfachen,  guten  Ventila- 
tion nie  einer  gesunden  Luft,  zu  deren. Erhaltung  und  Er- 
neuerung die  schönen  luftigen  Corridore  wesentlich  beitru- 
gen, welche  aufserdem  zu  jeder  Jahreszeit  den  Reconvales- 
centen  geschützte  Spaziergänge  boten.  Die  zweckmäfsige 
Einrichtung  der  Latrinen  förderte  ihrerseits  die  Erhaltung 
einer  gesunden  Luft  auf  ausgezeichnete  Weise,  so  dafs  von 
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einer  sogenannten  Hospitallurt  niemals   die  geringste   Ad- 
deatung  Torgekommen  ist. 

In  Bezug  auf  die  Heizung  der  äufseren  Räume  reichte 
die  vorhandene  Dampf  kraft  bei  grofser  Kälte  nicht  aus,  und 
drang  namentlich  nicht  bis  zum  nördlichen'  Flügel  durch, 
jetzt  ist  durch  Anlegung  eines  dritten  Dampfkessels  auch 
diesem  Mangel  abgeholfen  worden.  Die  Erwärmung  der 
Krankenzimmer  gelang  vollkommen  und  reichte  in  der  Re- 
gel einer  der  vorhandenen  Oefen  dazu  aus.  Die  herme- 
tisch schliefsenden  Tbüren  derselben  und  die  dadurch  be- 
dingte Entbehrlichkeit  der  sogenannten  Klappen  sicherten 
die  Krankenzimmer  gegen  Kohlendunst. 

Liefsen  demnach  die  Krankenzimmer  in  Bezug  auf  Luft, 
Licht  und  Wärme  nichts  zu  wünschen  übrig;  so  gilt  das- 
selbe von  der  Dauerhaftigkeit,  Sauberkeit  und  Bequemlich- 
keit der  Krankenbetten.  Die  Zahl  derselben,  ursprünglich 
für  ein  Zimmer  auf  zwölf  berechnet,  hat  sich  in  Bezug  auf 
Erhaltung  guter  Luft  nicht  als  zweckmäfsig  gezeigt,  und 
überschreiten  wir  deshalb  ungern  die  Zahl  von  zehn  Bet- 
ten. Es  bedingt  dieser  Umstand  eine  Differenz  von  50 
Betten  für  die  ganze  Heilanstalt,  so  dafs  bei  eiaer  vollkom- 
men zweckmäfsigen  Benutzung  des  Hauses  die  Zahl  der 
Betten  300  nicht  übersteigen  darf. 

Die  Badeanstalten  bedürfen  einer  Vervollständigung 
durch  Douchen  und  Brausen,  welche  durch  den  neuen 
Dampfkessel  leicht  zu  erreichen  sind,  lassen  aber  übrigens 
nichts  zu  wünschen  übrig. 

Die  Apotheke  des  Hauses  hat  als  Dispensiranstalt  alles 
Erforderliche  geleistet,  und  haben  wir  in  Bezug  auf  zweck- 
mäfsige  Einrichtung  derselben  jeden  guten  Rath  von  Sach- 
verständigen gern  benutzt.  Die  vollkommene  Befähigung 
und  Zuverlässigkeit  der  Apothekeriu  hat  sich  auf  eine  aus- 
gezeichnete Weise  bewährt. 

Die  vortreffliche  Einrichtung  der  Waschanstalt  hat 
fortwährend  eine  vollkommene  Reinigung  der  Wäsche  und 
Verbandstücke  möglich  gemacht. 

Die  Dampfküche  hat  sich  ebenfalls  als  bequem  und 
zweckmäfsig  bewährt,  auch  hat  sich   durch  die  Benutzung 
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der  kopferneu  Kessel  kein  Nacbtheil  für  die  Gesandhcit 
herausgestellt,  obgleich  die  Aerzte  des  Hauses  diesem  Ge> 
genstand  wiederholt  ihre  Aufmerksamkeit  gewidmet  haben. 

Die  Speisen  sind  gut,  die  Gesundheit  fördernd ,  zube- 
reitet worden,  und  ist  die  reichliche  und  gute  Verpflegung 
ein  Hauptanziehungspunkt  für  die  Kranken  gewesen.  Ohne 
dafs  hier  verschwendet  wurde,  liegt  die  Sparsamkeit  des 
Hauses  doch  auf  einem  andern  Gebiet. 

Im  Unterschiede  mit  anderen  Krankenhäusern  sind  die 
versdiiedenen  Diätsätze  nicht  quantitativ,  sondern  qualitativ 
bestimmt,  und  zerfallen  demnach  nicht  in  l,  |,  |,  und  ganze 
Portionen,  sondern  nach  dem  Inhalt  in  Wassersuppe,  Brtih- 
suppe,  Gemüse  und  Fleisch,  welche  Sätze  in  Bezug  auf  das 
Uebrige  in  sich  näher  bestimmt  und  durch  die  No.  bezeich- 
net werden. 

Die  Entwickeluug  der  Heilanstalt  des  Hauses  war  in 
dieser  Zeit  und  ist  ferner  abhängig  von  seiner  besonderen 
Bedeutung  als  eine  Diakonisseuanstalt  und  Mutterhaus,  und 
andererseits  als  milde  Stiftung.  In  letzterer  Beziehung  ha- 
ben die  wenigen  und  leider  so  traurigen  Jahre  eine  we- 
sentliche Bethätigung  christlichen  Wohlthätigkeitssinnes  ver- 
missen  lassen,  in  ersterer  hat  es  der  Charakter  des  Hauses 
gefordert,  seine  Wirksamkeit  nach  Aufsen  zu  richten,  ohne 
abzuwarten,  ob  innerhalb  schon  jedem  Bedürfnifs  genügt 
sei,  und  die  erst  im  Werden  begriffene  Bildungsanstalt  war 
genöthigt,  oft  mit  schwachen  Kräften  zu  arbeiten,  und  nicht 
selten  diesen  Kräften  ungewöhnliche  Aufgaben  zuzumuthen. 
Sind  nun  alle  diese  Schwierigkeiten  überwunden  worden 
und  haben  die  wenigen  Jahre  der  Entwickelung  hingereicht, 
Persönlichkeiten  für  den  Dienst  der  Kranken  auszubilden, 
von  denen  der  Arzt  die  Ueberzeugung  aussprechen  kann, 
dafs  sie  Alles  leisten,  was  Menschenkräfte  vermögen,  so 
dürfen  wir  wohl  mit  Zuversicht  der  Zukunft  vertrauen,  dafs 
es  gelingen  werde,  eine  Krankenpflege  zu  erreichen,  welche 
in  jeder  Hinsicht  Vollkommenes  leiste.  Wenn  der  ArzI 
überall  die  Unterstützung  seiner  Thätigkeit  durch  die  lie- 
bende Hand  einer  treuen  Mutter  oder  Schwester  mit  Dank-, 
barkeit  anerkennen  wird,  so  mufs  ihn  Ehrfurcht  und  innige 
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Rührung  ergreifen,  solche  Liebe  an  dem  Bette  )edes  Kran- 
ken geübt  zu  sehen,  auch  des  geringsten  und  Widerwärtig- 
sten, die  in  christlicher  Barmherzigkeit  wurzelnd,  zusammen 
geht  mit  Muth,  Besonnenheit,  Umsicht  und  Geschick,  und 
deshalb  von  um  so  gröfseren  Segen  begleitet  ist. 

Dem  dirigirenden  Arzte  des  Hauses  mangelt  die  eigene 
Erfahrung  über  die  Krankenpflege  der  katholischen  barm- 
herzigen Schwestern,  und  er  ist  daher  zu  einer  Vergleichung 
nicht  berechtigt.  Es  ist  allgemein  und  auch  von  uns  aner- 
kannt, dafs  sie  Grofses  leisten.  Die  Diakonissensache  ist 
neu  in  der  evangelischen  Kirche  und  mufs  mancher  Mo- 
tive und  Hilfsmittel  entbehren,  welche  der  katholische 
Glaube  darreicht ;  das  aber  läfst  sich  schon  jetzt  aussprechen, 
dafs  evangelische  Diakonissinnen  katholischen  barmherzigen 
Schwestern  nicht  nachstehen  werden.  Mangel  an  Gehoisam 
und  Unterordnung  unter  die  ärztliche  Autorität,  worüber 
die  Aerzte  in  katholischen  Krankenhäusern  häufig  klagen, 
ist  den  Aerzten  des  Hauses  niemals  entgegen  getreten,  eben- 
so wenig  ist  es  vorgekommen,  dafs  Kranke  durch  den  geist- 
lichen Character  des  Hauses  in  ihrer  Gesundheit  gefährdet 
oder  Andersgläubige  in  ihrem  Gewissen  beunrubigt  wor« 
den  sind. 

Auch  das  soll  noch  hervorgehoben  werden,  und  um 
so  bestimmter,  jemehr  darüber  noch  eine  falsche  Ansicht 
weit  verbreitet  ist,  dafs  die  Stellung  des  Arztes  an  einem 
Hospital,  welches  von  Diakonissen  verwaltet  wird,  allen 
Ansprüchen,  die  er  im  Interesse  der  Sache  machen  mufs, 
durchaus  entsprechend  inne  gehalten  werden  kann.  Eine 
vierjährige  Erfahrung  berechtigt,  diese  Ueberzeugung  mit 
Dank  und  mit  voller  Anerkennung  auszusprechen,  auch 
abgesehen  von  den  hier  obwaltenden,  persönlicheii  Ver- 
hältnissen. 

Aufser  den  erwähnten  inneren  Bedingungen  war  die 
Entwickelung  der  Heilanstalt  abhängig  von  den  Krankheits- 
verhältnissen der  Stadt  überhaupt,  und  sind  in  dieser  Be- 
ziehung besondere  Momente  bemerkenswerth." 
,  Zunächst  ist  hier  zu  erwähnen,  dafs  durch  den  Man- 
gel eines  Siechenhauses   veranlafst,   eine  grofse  Zahl    tod 
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Kranken  der  Heilanstalt  zuströmen,  weil  sie  der  Hospital- 
pflege nicht  entbehren  können  und  durch  lauge  Arbeitsan- 
fähigkeit in  die  traurigste  Lage  gerathen.  Unter  diesen 
Kranken  sind  die  an  Schwindsucht  leidenden  die  häufigsten, 
namentlich  auch  unter  den  Kindern  der  Armen,  welche 
in  dem  Alter  unter  2  Jahren  in  keine  andere  Anstalt  auf- 
genommen werden.  Es  war  deshalb  unmöglich  in  Bezug 
auf  diese  Unglücklichen  die  Bestimmungen  der  Statuten  zur 
Ausschliefsung  der  Unheilbaren  mit  voller  Strenge  durch- 
zuführen, sondern  gemäfs  des  Characters  des  Hauses  und 
eingedenk  unserer  Pflicht,  besonders  da  einzutreten,  wo 
sich  das  Bedürfnifs  am  gröfsten  zeigt,  ist  eine  grofse  Zahl 
dieser  Kranken  auch  bei  uns  aufgenommen  worden,  freilich 
viele,  um  unsere  Todtenliste  bedeutend  zu  verstärken. 

Im  Gegensatze  zu  diesen  Kranken  wurden  unserer 
Heilanstalt  eine  verhältnifsmäfsig  grofse  Zahl  acuter  Kran- 
ken der  schwersten  Art  zugeführt,  vornehmlich  mit  bedeu- 
tenden Verletzungen  und  Wunden. 

So  stellte  namentlich  das  Jahr  1848  dem  Hause  eine 
Aufgabe,  der  die  ärztlichen  und  die  Pflegekräfte  der  Anstalt 
kaum  gewachsen  waren,  indem  ihm  zu  gleicher  Zeit  44 
schwer  Verwundete  übergeben  wurden.  Die  Vortrefflich- 
keit  der  Einrichtungen  bewährte  sich  dei  dieser  Gelegen- 
heit ganz  besonders,  indem  bei  uns  kaum  der  vierte  Theil 
starb,  während  in  allen  Civil -Anstalten  die  Hälfte  zu  Grunde 
ging.  Auch  aufser  diesen  sind  uns  zu  jeder  andern  Zeit 
viele  Verunglückte  mit  schweren  Verletzungen  zugeführt 
worden,  und  sind  diese  ebenso  wenig  als  die  Schwindsüch- 
tigen geeignet  für  eine  verhältnifsmäfsig  geringe  Kranken- 
zahl ein  sehr  glänzendes  Mortalitätsverhältnifs  der  Gesammt- 
zahl  zu  begünstigen. 

In  allgemeiner  Beziehung  ist  ferner  die  Cholera  zu  er- 
wähnen, bei  welcher  die  Wirksamkeit  der  Heilanstalt,  we- 
gen der  besonderen  für  die  Krankheit  errichteten  Hospitä- 
ler, zwar  nicht  in  ausgedehnter  Weise  betheiligt  war,  doch 
wurden  uns  nichts  desto  weniger  viele  der  schwersten  Fälle 
aus  der  Umgegend  zugetragen,  was  unserer  Todtenliste 
ebenfalls  nicht  zum  Vortheile  gereichte. 


Anf  eine  unerklärte  Wdse  brach  sie  im  Jahre  1S49 
■ogar  JD  der  Anstatt-  selbst  und  zwar  auf  der  Kiader-Station 
aus,  und  raffte  den  gröfsten  Theil  der  echnachen  Kinder 
zum  Theil  in  wenigen  Stunden  dahin. 

Als  ein  Gegenstand  von  allgemeiner  Bedeutung  fQr  die 
Anstalt  ist  noch  zu  erwähnen,  dafs  wir  wegen  UeberfUtlung 
der  Charit^  gezwungen  waren,  22  syphilitische  Frauenzim- 
mer aufzunehmen,  wozu  uns  dag  fehlende  Ittveutarium  nebst 
PQegekräfte  aus  der  Charite  geliehen  wurde.  Sie  waren 
uns  eine  furchtbare  Last,  welche  nur  durch  eine  dem  Geiste 
des  Hauses  fremde  Diaciplin  erträglich  werden  kanu. 

Uebrigens  ist  es  diese  Art  von  Kranken  besonders, 
welche  nebst  den  Krätzkrauken  gewöhnlich  in  grofser  Zahl 
die  Hospitäler  füllen,  und  als  ungefährliche  dag  Mortalitäts- 
verhSltnifs  ungewöhnlich  günstig  stellen. 

Dafg  diese  Art  von  Kranken  bei  ung  fehlen,  bildet  ein 
wesentliches  Moment,  welches  für  das  MortalitKtsverhältnifs 
unserer  Heilanstalt  einen  andern  als  den  gewöbnlichea  Mafs- 
Gtab  in  Anspruch  nimmt.  So  wurden  z.  B.  im  Stadtkran- 
kenhause zu  Dresden  in  zehn  Jahren  16,330  Kranke  behan- 
delt, von  denen  überhaupt  1662,  also  ungeföhr  der  Zehnte 
starb,  es  befanden  sich  indessen  unter  diesen  4570  syphili- 
tische und  Krätzkranke  mit  nur  34  Todesfällen. 

Zum  Schlüsse  dieser  allgemeines  Bemerkungen  ist  andi 
noch  anzuführen,  dafs  ein  schneller  Wechsd  der  Kranken 
in  unserer  Heilanstalt  nicht  vorhanden  ist,  tbeils  allerdings 
wegen  der  g;rorsen  Anzahl  der  chronischen  Leiden,  tfaeils 
aber  auch,  weil  sich  die  Kranken  schwer  von  uns  trennen, 
und  sie  in  der  Begel  bis  zur  völlig  erlangten  Arbeitsfähig- 
keit, auch  wohl  bis  zur  Erlangung  eines  geeigneten  Unter- 
kommens bei  uns  verpflegt  werden. 

Eine  Uebersicht  der  Ereignisse  wird  über  die  der  Heil- 
anstalt gestellten  Aufgaben  und  die  im  Ganzen  und  Eio- 
zeluen  gewonnenen  Resultate  Rechenschaft  legen,  uud  die 
obigen  Bemerkungen  theils  erläutern,  theils  näher  begründen. 
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Uebersicht 

der  Ereignisse  der  Heilanstalt  des  Diakonissenhauses  Bethanien 

in  dem  Zeitraum,  vom  10.  Octbr.  1847  bis  30.  Septbr.  1850; 

i 

;          Im  Jahre  1847  wurden  in  die  Heilanstalt  auf- 
genommen   88  Kranke 

!  es  starben 7 

I  Am  1.  Januar  1848  war  ein  Bestand  von       .     57 

I  im  Laufe  des  Jahres  kamen  hinzu     .     .     .  367 

die  Zahl  der  im  Jahre  1848  behaudelten  und 
I                  verpflegten  Kranken  betrug  demnach      .  424 
\  es  starben 77 

>  Am  1.  Januar  184^  war  der  Bestand     ...     85 

es  kamen  hinzu        •     *     9 708 

die  Zahl  der  Behandelten  betrug  demnach    793 

t  es  starben 104 

^  Am  I.Januar  1850  war  ein  Bestand  von  .     .  100 

'  es  kamen  hinzu       552 

die  Zahl  der  Behandelten  betrug  demnach   652 

^  es  starben ;    .     .     .       78 

I  

Am  1.  Januar  1851  war  ein  Bestand  von       .     91 
es  kamen  hinzu  bis  zum  30.  Septbr.       .     .  722 
^              die  Zahl  der  Behandelten  betrug;  demnach    813      - 
^  es  starben 102 

^  Die  Gesammtzahl  der  in  dem  Krankenhause  vom  10.  Oc- 

tober  1847  bis  zum  30.  September  1851  aufgenommenen  und 

^  behandelten  Kranken  betrug  demnach  2770. 

^  Die  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  in  demselben  Zeit- 

'  räum  368. 

Von  diesen  starben  43  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 

^  den  ihres  Aufenthalts  in  dem  Krankenhause.  \ 

'  Das  Yerhältnifs  der  Gestorbenen  zu  den  Bebandelten 

'  war  I  zu  7tVi. 

^  Es  starben: 

an  chronischen  Krankheiten 202 

und  zwar: 
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an  Tuberculose  der  Luugeo,  des  Darms  und  der 

Organe  136 

-  Wassersucht  in  Folge  von  organischen 

Leiden 33 

r    Krankheiten  der  Leber 7 

-  Krebs  des  Magens 4 . 

-  allgemeinem  Krebs 2     - 

-  Marasmus 7 

-  Hirnerweichung 5 

-  Knocfaenfrafs 7 

-  fibrösen  Geschwülsten 1 

66 

an  acuten  Krankheiten 166 

in  Folgen  von  schweren  Verletzungen      .  41 

an  Vergiftung 1 

-  Entzündung  des  Gehirns  u.  seiner  Häute  8 

der  Rückeumarkshäute  .     .  2 

-  Hydrocephalus  acutus 5 

-  Wasserscheu 1 

-  Schlagflufs 8 

-  Lungenoed^m 5 

-  Säuferwahnsinn 2 

-  Croup 2 

-  Lungenentzündung 9 

-  Tussis  convulsiva  . 1 

-  Herzbeutelentzündung 1 

-  Peritonitis 9 

-  Peritonitis  puerperalis 2 

-  Diphtheritis 1 

-  Cholera 16 

-  Choleratyphus 11 

-  Typhus 27 

-  Dysenteria 2 

-  Brechruhr 2 

-  Metritis 1 

-  Brand  der  Gebärmutter 1 

-  Zerreifsung  der  Gebärmutter  ....  1 

-  acuter  Nierenentzündung 1 
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an  VeoenentzünduDg       1 

-  Karbunkel 1 

-  Wasserkrebs  1 

-  Kopfrose .  1 

-  Scharlach 3 

Was  das  Yerhältnifs  der  einzelnen  Krankheiten  anbe- 
langt, die  bei  den  aufgenommenen  Kranken~zur  Behandlung 
kamen,  so  wurden  an  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  10  Kranke  behandelt.     Es  genasen  2,  starben  8. 

Der  Hjdrocephaius  acutus  war  5  Mal  Gegenstand  der 
ärztlichen  Behandlung^  er  wurde  bei  Kindern  in  den  er- 
sten Lebensjahren  beobachtet,  und  endete  jedes  Mal  mit 
dem  Tode. 

Von  Delirium  tremens  kamen  SäFälle^zur  Behandlung, 
in  Complication  mit  Wunden.  In  6  Fällen  trat  beim  Ge- 
brauch des  Opium  Genesung  ein;  zwei  Fälle  endeten 
tödtlicb. 

Von  Wasserscheu  kam  1  Fall  zur  Behandlung  bei 
einem  Knaben,  der  8  Wochen  vorher  von  einem  tollen 
Hunde  in  der  Gegend  des  rechten  Auges  einige  leichte 
Wunden  erhalten  hatte,  die  gleich  mit  ^kaustischem  Kali 
geätzt  und  7  Wochen  hindurch  mit  Reizsalbe  verbunden 
waren.     Der  Tod  erfolgte  innerhalb  24  Stunden. 

An  acuter  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  kamen 
6  Fälle  zur  Behandlung,  es  genasen  4,  starben  2. 

Von  croupöser  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehl- 
kopfs kamen  3  Fälle  zur  Behandlung.  Es  starben  2,  ge- 
nafs  I.  Die  Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  tödtlich  ver- 
lief, kamen  erst  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  in 
die  Behandlung,  wo  die  Fortschritte  derselben  schon  so 
bedeutend  waren,  dafs  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten  stand. 

An  djphtheritischer  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  und  des  Schlundes  wurde  1  Kind  behandelt.  Die 
Krankheit  verlief,  wie  jedes  Mal,  tödtlich. 

An  acuter  catarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  kamen  10  Fälle  in  Behandlung.  Sie  wurden 
sämmtüch  durch  den  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  und 
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die  öfter  wiederholte  Anwcnduug  lokaler  BluteatziehuDgeo 
wieder  hergestellt. 

Der  acute  Lungencatarrh  war  eine  der  häufigsten  Krank- 
heiten. Es  war  81  Mal  Gegenstand  der  ärztlichen  Behand> 
lung. 

An  Entzündung  der  Lungen  kamen  94  Kranke  zur  Be- 
handlung. Es  starben  9.  Ein  Aderlafs  wurde  selten  noth- 
wendig,  da  die  Kranken  meistentheils  schon  in  der  Stadt 
ärztlich  behandelt  und  gröfstentheils  venäsecirt  waren. 

Am  Keichhusten  wurden  23  Kinder  behandelt.  Es  ge- 
nasen 22,  starb  1  an  einer  •  hinzugetretenen  Lungenent- 
zündung. 

An  Lungenoedem  in  Folge  von  Herzkrankheiten  star- 
ben 5  Kranke. 

Die  Entzündung  des  Rippenfells  kam  bei  25  Kranken 
zur  Behandlung.     Sie  wurden  sämmtlich  geheilt. 

Die  Entzündung  des  Herzbeuteis  wurde  16  Mal  beob- 
achtet, 14  Mal  in  Verbindung  mit  acutem  Rheumatismus, 
1  Mal  mit  einer  Entzündung  der  linken  Lunge  und  des 
Rippenfells,  1  Mal  selbständig  ohne  irgend  eine  Complica- 
tiou.  Bei  Anwendung  einer  strengen  antiphlogistischen  Be- 
handlung trat  in  15  Fällen  eine  vollständige  Heilung  ein, 
l  Mal  endete  die  Krankheit  tödtlich,  wo  sich  bei  der  See- 
tion  neben  einem  sehr  beträchtlichen  purulenten  Exsudate 
ein  Abscefs  in  der  Muskelsubstanz  des  Herzens  vorfand. 

Die  acute  Entzündung  ^  der  Schleimhaut  des  Magens 
war  3  Mal  Gegenstand  der  ärztlichen  Behandlung.  Sie  war 
in  diesen  3  Fällen  durch  Vergiftung  mit  ätzenden  Substan- 
zen hervorgerufen,  1  Mal  durch  Schwefelsäure,  1  Mal  durch 
Salpetersäure,  1  Mal  durch  kaustisches  Kali.  In  zwei  Fäl- 
len gelang  es,  durch  frühzeitige  Hülfe  das  Leben  zu  erhaK 
ten  und  die  Folgen  zu  beseitigen,  ein  Fall,  wo  die  Quan- 
tität der  genossenen  Schwefelsäure  eine  sehr  bedeutende 
war,  endete  tödtlich.  Bei  der  Section  zeigte  sich  eine  völ- 
lige Zerstöruug  der  Schleimhaut  des  Schlundes,  der  Speise- 
röhre, des  Magens  und  des  Zwölffingerdarms. 

Die  catarrbalische  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Magens  und  des  Darmkanals  mit  fieberhaften  Ecschelnungea 
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im  GefSfssystem  kam  sehr  häuflg,  uameutlich  ia  den  Som* 
mermonaten  zur  Behandlung.  Die  Zahl  der  Behandelten 
betrug  43.     Sie  wurden  sämmtlicli  geheilt. 

Eine  ebenso  häufige  Erkrankung  war  die  Diarrhoea 
gastrica.  Sie  war  38  Mal  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
handlung. 

Der  acmte  Catarrh  der  Schleimhaut  des  Zwölffinger- 
darms kam  4  Mal  zur  Behandlung.  Die  daran  Erkrankten 
genasen. 

Die  Brechruhr  kam  3  Mal  bei  Kindern  vor,  sie  lief 
2  Mal  tödtlich  ab. 

Die  Dysenterie  kam  19  Mal  vor  und  endete  in  17  Fäl- 
len mit  vollständiger  Genesung,  in  2  Fällen  mit  dem  Tode. 

An  Typhus  wurden  102  behandelt  Es  starben  27, 
und  genasen  75.  Da  die  grofse  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
schwere  waren,  so  ist  das  Verhältnifs  der  Gestorbenen  zu 
den  Genesenen  ein  günstiges  zu  nennen,  und  dies  beson- 
ders der  reinen  guten  Luft  in  den  Krankensälen  zuzuschrei- 
ben. Die  Behandlung  war  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit eine  kühlende,  und  bestand  in  der  Anwendung  votf 
acidum  muriaiicum  und  natrum  niiricum  in  den  Fällen,  wo 
die  Diarrhöen  sehr  bedeutend  waren.  In  dem  späteren 
Verlauf  war  sie  eine  tonisirende. 

An  Cholera  wurden  18  Kranke  in  der  Anstalt  behan- 
delt. Es  starben  16.  In  der  Zahl  der  Gestorbenen  befin- 
den sich  10  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 

An  Choleratjrphus  wurden  16  behandelt,  es  sarben  10, 
genasen  6. 

Die  Entzündung  des  Bauchfells  war  16  Mal  Gegenstand 
der  ärztlichen  Behandlung;  es  genasen  7,  starben  9.  Vier- 
mal war  dieselbe  durch  eine  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis des  Blinddarms  bedingt,  2  Mal  war  sie  eine  tuber- 
culöse,  und  verlief  unter  den  Erscheinungen  eines  typhö- 
sen Fiebers. 

Die  Entzündung  des  Bauchfells  im  Wochenbette  in 
Verbindung  mit  Entzündung  der  Venen  und  Lymphgefäfse 
und  Abscefsbildungen  an  verschiedenen  Stellen  kam,  12  Mal 
zur  Behandlung.     Es  starben  2,  genasen  10. 
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Die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber  kam 
6  Mal  zar  Behandlung,  vier  Mal  in  Complication  mit  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzugs  der  Milz.  Eine  Heilung 
erfolgte  in  allen  Fällen. 

An  acuter  Nierenentzündung  1  Fall,  der  unter  den  Sym- 
ptomen eines  typhösen  Fiebers  verlief.    Der  Fall  endete 

tödtlich. 

« 

An  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Blase  kamen  5 
Falle  zur  Behandlung,  an  Krampf  der  Blase  und  Ischurie 
6  FäHe. 

An  Entzündung  der  Gebärmutter  in  Folge  von  schwe- 
rer Entbindung  kamen  3  Fälle  zur  Behandlung.  In  zweien 
erfolgte  Genesung,  der  dritte  endete  tödtlich. 

An  Brand  der  Gebärmutter,  in  Folge  einer  bei  Lösung 
der  Nachgeburt  erfolgten  Umstülpung  des  Uterus,  wurde 
eine  Kranke  in  die  Anstalt  gebracht.  Sie  starb  kurze  Zeit 
nach  ihrer  Aufnahme. 

An  Zerreifsung  der  Gebärmutter,  die  bei  der  Anlegung 
der  Zange  zur  Herausbeförderung  des  Kopfs  entstanden 
war,  wurde  eine  Frau  behandelt.  Die  Gebärmutter  war 
von  der  vordem  Fläche  des  Scheidengewölbes  abgerisseu, 
und  die  Darmschlingen  drangen  durch  die  Wände  in  die 
Scheide.  Sie  starb  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ihres 
Aufenthalts  in  dem  Krankenhause.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  schräg  verengtes  Becken.  Eine  nähere  Mittheilung 
dieses  Falles  findet  sich  in  dem  4ten  Jahrgange  der  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe. 

An  Entzündung  des  Mastdarms  kam  ein  Fall  zur  Be- 
handlung.    Es  erfolgte  Genesung. 

Die  Zahl  der  an  acuten  Hautkrankheiten  Behandelten 
betrug  55.     Von  diesen  waren  erkrankt: 

an  Scharlach 22 

-  .  Masern 4 

-  Röthein 3 

'   erisipelatöser  Entzündung  der  Haut    26. 

Es  starben  4;  3  an  der  nach  dem  Scharlach  enstandenen 
allgemeinen  Wassersucht;  1  au  einer  zur  Kopfrose  hinzu* 
getretenen  Entzündung  der  Hirnhäute. 


An  acotem  GelenkrheDinatismtis  kamen  96  Fälle  zur 
Behandlung;.  Bei  Annenduog  der  antiplilogistiscfaen  Heil- 
methode und  dem  Dacbfolgenden  Gebrauch  narmer  Bäder 
trat  in  allen  Fällen  Genesung  ein.    ' 

Ebenso  vrar  die  Zahl  der  am  rheumatischen  Fieber  Be- 
handelten eine  beträchtliche;  sie  betrug  4&. 

An  Wechselfieber  worden  205  Kranke  behandelt. 

Der  TertiantjpuE  war  der  am  häufigsten  Torkom- 
mende,  dann  der  Quotidian  -,  seltener  der  Quartan-,  am  sel- 
tensten der  Quiutantypus,  von  dem  nur  2  Fälle  beobachtet 
wurden.  Ale  sicherstes  Mittel  bewährte  sich  die  Darrei- 
chung des  schwefelsauren  Chining.  Zehn  bis  zwölf  Gran, 
zweistündlich  zu  2  Gran  pro  dosi  gereicht,  genfigten,  um 
ein  Ausbleiben  des  Fiebers  zu  bewirken.  Vier  Wochen 
hindurch  mufste  der  Kranke  in  regelmSfsigen  Zwischenräu- 
men (jeden  siebeuten  Tag)  das  Chinin  in  geringer  Dosis 
fortgebrauchen.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  im  Kranken- 
hause selbst  keine  Recidive  beobachtet 

Unsicherer  waren  das  t^inioidin  und  das  Cinchoniti. 
Ebenso  wenig  bewährte  sich  die  von  Pfeufer  empfohlene 
Anwendung  des  C/unin»  in  grolseo  Dosen  (zu  10  Gr.  fünf 
Stunden  vor  dem  Anfalle  gereicht),  um  für-immer  die  Wie- 
derkehr des  Fiebers  zu  verhüten.  In  20  Fällen,  wo  diese 
Behandlung  eingeleitet  wurde,  kamen  während  des  Aufent- 
halts der  Kranken  in  dem  Krankenhanse  innerhalb  4  Wo- 
chen Recidive  vor.  Diese  Behandtungsweise  wurde  daher 
verlassen,  und  zu  der  erstgenannten,  schon  bewährten,  zu- 
rückgekehrt. 

Die  Zahl  der  an  chronischen  Rheumatismus  behandel- 
ten Kranken  betrug  65.  Da  die  Krankheit  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  eine  seit  Jahren  bestehende,  also  sehr 
eingewurzelte  war,  so  waren  zu  der  Kur  in  der  Regel  meh- 
rere Monate  erforderlich.  Der  Gebrauch,  der  Bäder  mit 
Soda  und  Secsalz  bewirkte  in  einem  Drittheil  der  Fülle 
eine  völlige  Heilung,  in  den  übrigen  eine  bedeutende  Bes- 
serung mit  Ausnahme  von  9,  iu  denen  sich  schon  so  be- 
doLitüiidc  Vorlji Munden  der  Gelenke  niisgthildft  hatten,  dafs 
sie  als  unheilbar  entlassen  werden  mufften. 


Am  SchUgIlufs  iviirdcn  24  Kraukc  behandelt.  Der 
crfelgte  in  8  FsKcn,  io  den  übrigen  gelang  es  durc 
inneriich«  Anwendung  von  excitireuden  Mitteln,  durcl 
Gobraucb  von  Bildern,  reizender  Einreibungen  und 
Elpctridtät,  eine  Besserung  der  zurückgeblieben  cii  Lähi 
lu  bewirken. 

Chroniscbe  Erkrankungen  des  Geliirns  mit  begii 
tier  und  ausgebildeter  Lähmung  der  Extremitäten,  Abn 
der  intellektuellen  Fähigkeiten,  kamen  12  zur  Behaiid 
es  starben  5,  6  >vurilen  als  unheilbar  entlassen.  In  ( 
Falle,  wo  sich  in  kurzer  Zeit  eine  vollständige  LShi 
der  Bewegung  auf  der  linken  Hälfte,  und  ein  Verlus 
Empfindung  auf  der  rechten  Seite  aasgebildet  hatte, 
wo  eine  fiüherc  syphilitische  Affection  als  Ursache  i 
Erscheinungen  angenommen  werden  konnte,  trat  beim 
geren  Gebrauch  Jodkalium»  eine  vollständige  Heilung 

Chronische  Erkrankungen  des  Rückenmarks  und 
ner  Häute  kamen  15  zur  Behandlung.  In  12  Fällen  g. 
es  durch  Bäder,  innerliche  Anwendung  von  Reizmittelr 
öfter  wiederholte  Blutentzichungen,  an  den  schmerzh 
Stellen  der  Wirbelsäule  eine  Besserung  in  den  eingetret 
Lähmungserscheinungen  zu  bewirken.  In  3  Fällen  trat  \ 
Besseniug  ein,  sie  mufsten  als  unheilbar  entlassen  we: 

An  rheumatischen  Lähmungen  der  Extremitäten  wi 
10  Kranke  bebandelt.  In  zwei  Fällen,  wo  in  Folge 
heftigen  Erkältung  plötzlich  eine  vollständige  LShinan, 
oberen  und  unteren  Extremitäten  eingetreten  war,  gi 
es,  eine  vollständige  Heilung  zu  erzielen  ^  in  einem  di 
Falle,  wo  in  Folge  von  unterdrückten  Fufsschweifsen 
vollständige  Lähmung  der  unteren  Extremitäten  mit  Vi 
der  Gefühlsempfiudung,  und  Lähmung;  der  Blase  ui)< 
Mastdarmes  entstanden  war,  wurde  der  Kranke  durch 
Gebrauch  reizender  Fuisbäder  und  der  innerlichen  Au 
düng  des  Exiractum  nucix  vomicae  so  weit  wieder  h 
stellt,  dafs  er  mit  Hülfe  eines  Stockes  weite  Wege  zu 
legen  konnte. 

An  Neuralgien  im  Gebiete  des  Nervus  trigeninua 


I  2Kra 


I  Erfolge  behandelt. 
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An  Veitstanz  leidende  wurden  8  behandelt.  Sie  wur- 
den sämmtlich  durch  den  Gebrauch  der  Soluiio  Fowleri 
wieder  hergestellt  Die  Heilung  erfolgte  sogar  beim  Ge- 
brauch dieses  Mittels  in  einem  Falle  von  sechsjähriger 
Dauer,  in  dem  im  Laufe  dieser  Zeit  eine  Reihe  von  Mit- 
teln vergeblich  gebraucht  waren. 

An  Tabes  dorsalis  wurden  5  Kranke  behandelt  In 
zwei  Fällen  bewirkte  der  Gebrauch  warmer  Bäder  einige 
Besserung;  3  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Hüftweh  wurden  16  Kranke  behandelt,  12  geheilt, 
4  als  gebessert  entlassen. 

An  Bleikolik  wurden  12  Kranke  behandelt.  Der  Elr- 
folg  war  jedesmal  ein  günstiger.  In  6  Fällen  von  Lähmung 
in  Folge  von  chronischer  Bleivergiftung  gelang  es,  durch 
Anwendung  des  Spirituosen  Extracts  der  Brechnufs  und  des 
Electromagnetismus  eine  vollständige  Heilung,  zweimal  eine 
bedeutende  Besserung  zu  bewirken. 

An  chronischem  Magencatarrh  kamen  25  Fälle  zur  Be- 
handlung. Bei  allen  erfolgte  bei  Anwendung  einer  streng 
vorgeschriebenen  Diät  und  dem  innern  Gebrauch  von  bit- 
teren tonisirenden  Mitteln  eine  Heilung. 

An  Blutbrechen  und  chronischem  Erbrechen,  als  des- 
sen wahrscheinliche  Ursache  ein  perforirendes  Magenge- 
schwür angenommen  wurde,  wurden  21  behandelt  Die  Be- 
handlung bestand  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  in  der  Be- 
schränkung der  Nahrungsmittel  auf  den  Genufs  der  Milch, 
der  Anwendung  narkotischer,  die  Reizbarkeit  herabstimmeu- 
der  Arzneimittel  und,  nach  hinreichend  langer  Dauer  dieser 
Behandlung,  in  dem  allmählichen  Uebergange  zu  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung.  Der  Erfolg  war,  so  lange  die  Kran- 
ken sich  in  dem  Krankenhause  befanden,  ein  günstiger. 

An  Magenkrebs  wurden  6  behandelt  Es  starben  4; 
2  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Krebs  des  Magens  in  Verbindung  mit  krebshaften 
Geschwülsten  in  andern  Organen  2.  Der  Ausgang  war 
natürlich  ein  tödtlicher. 

An  chronischen  Durchfällen  14,  8  wurden  geheilt,  6 
gebessert  entlassen. 


f  2aU  der  an  Bleichsndit  bebandeltCD  Kranken  war 
M>  innerlicben  Gebrauch  der  EUenprSparate  io  Ver- 
■  mit  dem  Aufeuthalte  in  freier  Luft  und  sUrkeuder 
V>M«  S*lu)g   es,  in   allen  Fälleo  eine  vdllige   Heilang  zu 

^««jrien. 

Die  chronische  catarrbaligche  Entzündung;  der  Scbleim- 
kOMt  des  Kehlkopfs  war  7  Mal  Geg;enstand  der  Behandlung. 
In  allen  FsUen  trat  eine  vollständige  Heilung  ein,  selbst 
in  einem,  wo  die  Klanglosigkeit  der  Sprache  4  Monate  an- 
gehalten hatte. 

An  chronischem  Lungencatarrh  und  Emphysem  der 
Lungen  wurden  74  behandelt.  Die  Kranken  wurden  theils 
gebessert,  theils  als  geheilt  entlassen. 

Das  plcuritische  Exsudat  als  Ausgang  einer  chronischen 
Entzündung  des  GÜppenfells  kam  13  Mal  zur  Behandlung. 
In  11  Fällen  trat  beim  Gebrauch  diuretiscber  und  tonisiren- 
der  Mittel  eine  Genesung  ein;  in  zwei  Fällen  eine  Bes- 
serung. 

Die  häufigste  der  zur  Behandlung  gekommenen  Krank- 
heiten war  die  Tuberkulose  der  Lungen  und  der  anderen 
Organe.  Von  diesen  218  starben  136,  die  Übrigen  82  wur- 
den in  einem  mehr  oder  weniger  gebesserten  Zustande  ent- 
lassen. Als  zweckmäfsigste  Behandlung  bat  sich  in  den 
Fällen,  wo  kein  Fieber  vorhanden  war,  die  tonisirende  ge- 
zeigt. Als  tonisirendes  Mittel  morde  neben  einer  stärken- 
den, nicht  reizenden  Nahrung  vorzugsweise  das  isländische 
Moos  in  der  Form  des  Decocts  und  der  Gallerte  mit  dem 
günstigsten  Erfolge  angewandt.  Vom  innerlichen  Gebrau- 
che des  Leberthrans  warde  in  einer  Reihe  von  Fällen,  in 
denen  er  zur  Anwendung  kam,  keine  besondere  Wirkung 
beobachtet,  hingegen  zeigte  sich  bei  anderen  Kranken  der 
Gebrauch  einer  Milchkur  sehr  wirksam. 

Gegen  die  bei  Tnberkalosen  in  den  späteren  Stadien 
vorkommenden  nächtlichen  Schweifse  und  chronischen  Diar- 
riiöen,  die  auf  eine  tuberkulöse  Geschf?tirgbiIduDg  nnd  ca- 
tarrbalischc  Erkrankung  der  Darmschleimhaut  schliefseil  lie- 
fsen,  wurde  das  essigsaure  Blei  in  Verbindung  mit  Opium 
verordnet.      Die   Wirkung    dieser   Mittel   war  jedoch   nur 
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eine  palÜative.  Sämmtliche  Fälle,  iu  deueu  die  Darcfafälle 
längere  Zeit  bestanden  hatten,  endeten  tödtlich. 

An  Scrophulosis  wurden  120  Kinder  behandelt.  Die 
Resultate  der  sorgfältigen  Pflege  waren  bei  diesen  scrophu- 
lösen,  den  ärmsten  Volksklassen  angehörenden  Individuen 
überraschend.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  zeigte 
sich  in  den  meisten  Fällen  die  Wirkung  der  günstigen 
Verhältnisse  in  diesem  Krankenhause.  Die  Kranken  waren 
oft  bei  ihrer  Entlassung  kaum  wieder  zu  erkennen,  und  es 
war  nur  zu  bedauern,  dafs  bei  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  angewandte  Möhe  und  Sorgfalt  eine  fruchtlose 
war,  da  bei  der  Rückkehr  in  die  älterliche  Behausung,  bei 
der  Unmöglichkeit  der  Fortführung  einer  zweckmäfsigen 
Nahrungsweise,  ein  Rückfall  in  den]  frühern  Zustand  mit 
Sicherheit  vorauszusehen  war. 

An  asthmatischen  Beschwerden  wurden  2  behandelt, 
einer  als  gebessert,  einer  als  unheilbar  entlassen.  In  bei- 
•  den  Fällen  war  als  Ursache  ein  über  beide  Lungen  ausge- 
dehntes, sehr  beträchtliches,  vesiculäres  Emphysem  nachzu- 
weisen. 

An  organischen  Herzkrankheiten  wurden  58  behandelt. 
Es  starben  von  diesen  an  Wassersucht  der  verschiedenen 
Höhlen  als  Folge  der  Herzkrankheit  23;  die  übrigeq  wur- 
den in  einem  gebesserten  Zustande  entlassen. 

An  chronischen  Leberleideu  kamen  18  Kranke  zur  Be- 
handlung, von  diesen  wurden  in  einem  wesentlich  gebes- 
serten Zustande  II  entlassen;  es  starben  7,  unter  diesen  4 
an  Krebs  der  Leber,  1  an  Cirrhose,  2  an  Echinococcus. 

Au  Wassersucht  in  Folge  von  ßright'scher  Krankheit 
wurden  12  behandelt.  Eine  Wiederherstellung  erfolgte  in 
2  Fällen;  10  starben. 

An  chronisch  entzündlicher  Anschwellung  der  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  kamen  16  Fälle  zur  Behandlung. 
Sie  wurden  als  geheilt  entlassen. 

An  Blutflüssen  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Abor- 
tus wurden  13  behandelt,  und  sämmtlich  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Bei  17  an  Blutungen  in  Folge  von  fibrösen  Geschwül- 
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steu  der  Gebärmutter  Leideodeo  gelang  es  durcb  ruhige 
Lage  und  den  längeren  Gebrauch  von  SSuren  die  Blutung 
in  der  Zeit  des  Aurentbalts  im  Krankenbauee  zum  Stillstand 
zu  bringen.  Eine  Kranke,  bei  der  durch  die  Jahre  lang;« 
Dauer  derselben  ein  hober  Grad  von  Erschöpfung  einge- 
treten war,  slarb  unter  den  Erscheinungen  der  Blutleere. 

Am  Krebs  der  Gebärmutter  Leidende  wurden  7  aufge- 
nommen und  als  unheilbar  entlaescfl. 

Am  Krebs  des  Mastdarmes  kamen  3  Kranke  zur  Be- 
handlung.    Sie  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  chronischen  Hautkrankheiten  wurden  42  behandelt. 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1849  behandelten  syphilitiecheu 
"Weiber  betrug  22. 

An  Marasmus  starben  7  Kranke. 


Was  die  innerhalb  der  4  Jahre  ausgeführten  Operatio-  ■ 
nen  und  zunächst  die  Absetzung  gröfserer  Gliedmafsen  an 
belangt,  so  wurde  die  Amputation 

des  Oberarms    ...    4  Mal 

-  Vorderarms      .     .     4    - 

-  Oberschenkels  5    - 

-  Unterschenkels     .     4    - 
Fufses     ....     1    - 

verrichtet.  Die  Heilung  erfolgte  in  11  Fällen;  es  starben 
7.  Von  diesen  Amputationen  wurden  6  bei  den  Märzver- 
wundeten in  Folge  von  Knochenzersplitteruug  ausgeführt: 
2  des  Oberarms,  2  des  Vorderarms,  2  des  Oberscben- 
kels.  Es  starben  4  und  genasen- 2.  Der  Tod  erfolgle  in 
einem  Falle  in  Folge  gleichzeitig  stattgefundener  Kopf- 
verletzungen; in  dem  zweiten,  wo  die  Amputationswunde 
völlig  vernarbt  war,  an  den  Folgeu  einer  cariöseu  Zerstö- 
rung  der  Bippen,  iu  dem  3ten  und  4tcD  an  P^aemie  in 
Folge  vorangegangener  profuser  Eiterung. 

Die  ludicatiunen  bei  den  in  der  folgenden  Zeit  ver- 
richteten 12  Amputationen  waren  in  10  Fällen  schwere  Ver- 
letzungen, Zerschmetterung  vou  Knochen   mit  Zerreifsung 
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der  Muskclü,  Nerven  und  Gefäfse,  in  2  Fällen  cariöse  Zer- 
störung der  Gelenke,  die  allen  Heilyersuchen  getrotzt  und 
durch  die  profuse  Eiterung  die  Kränken  in  die  höchste  Le> 
bensgefahr  gebracht  hatten.  Es  wurden  geheilt  7,  starben* 
3.  Der  Tod  erfolgte  in  dem  einen  Falle,  wo  beide  Un- 
terschenkel abgesetzt  waren,  an  den  Folgen  einer  gleich« 
zeitig  erlitteneu  Rückenmarkserschütterung,  in  den  beiden 
andern  an  einer  eitrigen  Entzündung  der  Venen,  da  die 
Kranken  zu  spät  die  Ausführung  der  Operation  gestattet 
hatten. 

Was  die  Operationsmethoden  anbelangt,  so  wurden  in 
9  Fällen  der  doppelte  Zirkelschnitt,  in  l  Falle  der  einfache, 
und  in  2  Fällen  der  doppelte  Lappensdinitt  gemacht.  Die 
Heilung  erfolgte  bei  den  Genesenen  durch  die  erste  Ver- 
einigung. 

Resectionen  wurden  3  gemacht:  1  des  Oberarmgelenks, 
1  des  Ellenbogengeleuks,    1  in  der  Continuität  des  Ober- 
schenkels.   Von  diesen  hatte  die  Resection  des  Ellenbogen 
gelenks  einen  günstigen  Ausgang,  wenn  gleich  die  Beweg* 
lichkeit  im  Ellenbogengelenk  eine  sehr  geringe  war. 

Die  Resection  in  der  Continuität  des  Oberschenkels 
wurde  wegen  einer  complicirten  Fractur  gemacht,  der  Kranke 
litt  aufserdem  seit  mehreren  Jahren  an  einer  Atrophie  des 
Rückenmarks  und  ging  an  Erschöpfung  zu  Grunde. 

Die  Resection  des  Oberarmkopfs  wurde  bei  einem 
Splitterbruch  des  Oberarms  mit  bedeutender  Verletzung  der 
Weichtheile  ausgeführt.  Der  Kranke  starb  jedoch  am  an- 
dern Tage  an  den  Folgen  des  vor  der  Operation  durch 
die  Zerreifsung  grofser  Venenstämmc  erlittenen  starken 
Blutverlustes  und  einer  16  Stunden  nach  der  Operation 
eingetretenen  capillaeren  Nachblutung. 

Exarticulationen  wurden  11  gemacht:  10  der  Fingen, 
i  des  Fufses  in  dem  Chopart'schen  Gelenk  wegen  Caries 
der  Fufswurzelknochen.  Sie  hatten  sämmtlich  einen  gün- 
stigen Ausgang.  Die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen  durch 
die  erste  Vereinigung. 

Die  Operation  des  eingeklemmten  Bruchs  wurde  6  Mal 
ausgeführt,  während  in  5  Fällen  die  Taxis  ohne  Operation 

13* 
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gelang.  Die  operirten  Brüche  waren  säinmtlich  Cruralbrtidie, 
kamen  5  Mal  bei  Frauen,  IMal  bei  einem  Manne  vor.  Der 
Ausgang  war  in  5  Fällen  ein  günstiger;  1  Fall,  bei  dem 
die  Einklemmung  schon  5  Tage  gedauert  hatte  und  die 
Kranke  mit  dem  schon  eingeklemmten  Bruche  die  Reise 
nach  Berlin  gemacht  hatte,  lief  tödtlich  ab. 

Die  Ablösung  der  krebsig  entarteten  Brustdrüse  wurde 
6  Mal  gemacht,  die  Heilung  erfolgte  in  allen  Fällen.  In 
2  Fällen  wurde  später  ein  Recidiv  bekannt. 

Exstirpatiouen  gröfserer  Geschwülste  am  Halse,  den 
Achseldrüsen,  dem  Nacken  und  Rücken  wurden  12,  und 
kleibere  Balggeschwülste  an  verschiedenen  Stellen  des  Kör- 
pers wurden  13,  jedes  Mal  mit  glücklichem  Erfolge  aus- 
geführt. 

Die  Operation  des  grauen  Staars  wurde  2  Mal  auf  bei- 
den Augen  mit  günstigem  Ausgange,  ebenso  1  Mal  die 
künstliche  Pupillenbildung  gemacht. 

Sehnenschnitte  zur  Heilung  von  Spitz-  und  Klumpfü- 
fsen  kamen  7 Mal  vor;  die  Durchschneidung  des  Kopfuickers 
zur  Heilung  des  schiefen  Halses  lA^al. 

J)ie  Operation  der  Hydrocele  wurde  2MaI,  die  Castra- 
tion  IMal,  die  Operation  des  Mastdarmfistel  2 Mal  ausge- 
führt Der  Erfolg  war  bei  den  erwähnten  Operationen  ein 
günstiger. 

Die  Zahl  der  im  Krankenhause  behandelten  Brüche  der 
Knochen,  des  Rumpfs,  der  Extremitäten  war  eine  sehr  be- 
deutende.  Sie  betrug  im  Ganzen  68.   Unter  diesen  waren : 
5  Brüche  des  Schlüsselbeins, 

8  -        der  Rippen, 
10        -        des  Oberarms, 

2  -  der  Knochen  des  Elienbogengelenks, 

18  -  des  Vorderarms, 

9  -  des  Oberschenkels, 
4  -  der  Kniescheibe, 

« 

12        -        des  Unterschenkels. 
Fünf  von  diesen  waren  mit  mehr  oder  weniger  bedeu- 
tender Zerreifsung  der   Hautdecken   complicirt.     Eine  Hei- 
lung erfolgte  in  allen  Fällen. 
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Von  VerrenkuDg^en  kamen  12  Fälle  zur  Behandlung: 
5  Verrenkungen  des  Oberarms, 
'3  -  des  Ellenbogens, 

2  -  der  Hand, 

1  -  des  Oberschenkels, 

1  -  des  Fufses, 

die  sämmtlich  eingerichtet  wurden.  Bei  der  Verrenkung  des 
Oberschenkels  war  der  Kopf  nach  innen  und  oben  ausge- 
wichen und  safs  auf  dem  horizontalen  Ast  des  Schaam- 
beins  fest. 

Die  Zahl  der  zur  Behandlung  gekommenen  durch  Schufs 
und  Stich  Verwundeten  betrug  im  Ganzen  61.  Unter  diesen 
waren  44  im  Märzr  1848,  13  im  October  1848  und  4  in 
der  spätem  Zeit  verwundet. 

Was  die  im  März  1848  zur  Behandlung  gekommenen 
Verwundeten  anbelangt,  so  waren  von  diesen  33  durch 
Schufswunden,  11  durch  Hieb-  und  Stichwunden  verletzt. 
Die  Zahl  der  lebensgefährlich  Verletzten  betrug  32. 

Unter  den  Schufswunden  waren  nur  11  Fleisch-  und 
Streifschufswunden,  22  hingegen  mit  Knochenverletzung, 
meist  Knochenzersplitterung  complicirt.  Es  starben  von 
diesen  10,  iucl.  der  4  nach  der  Amputation  Verstorbenen, 
die  übrigen  wurden  geheilt  entlassen. 

Die  Verstorbenen  befinden  sich  nur  unter  den  durch 
Schufswunden  mit  Knochenzersplitterung  Verletzten. 

Unter  den  11  durch  Hieb,  Stofs  und  Stich  Verwunde- 
ten befanden  sich: 

6  durch  Säbelhiebe  am  Kopf, 
2  durch  Kolbenschläge, 

1  durch  einen  Stich  in  die  Lunge, 

2  durch  Bajonnetstiche  und  Säbelhieb«  in  anderen 

Körpertheilen  Verwundete. 
Im  October  1848  wurden  13  durch  Schufswaffen  schwer 
Verwundete  in  das  Krankenhaus  gebracht.  Von  diesen 
starben  4,  die  absolut  tödtliche  Wunden  empfangen  hatten; 
2  an  Schufswunden  durch  die  Brust  mit  Zersplitterung  der 
Bippen;  1  an  einer  Schufswuilde  des  Unterleibs,  die  die 
Eingeweide  zerrissen  hatte ;  1  an  den  Folgen  der  Zersdimet^. 
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teruDg  des  Unterschenkels,  der.  die  ihm  vorgeschlagene  Am- 
putation beharrlich  verweigert  hatte. 

Unter  den  Ucbrigen  in  späterer  Zeit  zur  Behandlung 
gekommenen  durch  Schufswunden  Verletzten  starb  einer  an 
den  Folgen  der  Knochenverletzung,  unter  den  Erscheinun- 
gen der  Pjaemie,  die  anderen  wurden  geheilt  entlassen. 
Besonderer  Erwähnung  verdient  einer  von  diesen  Fällen, 
wo  durcb  eine  queer  durch  das  Becken  dringende  Kugel 
der  Mastdarm  2  Mal  durchbohrt  war  und  dennoch  eine  völ- 
lige Genesung  eintrat. 

An  Kopfverletzungen,  gequetschten  bis  auf  den  Kno- 
chen dringenden  Wunden,  Fractnren  des  Schädels,  in  Com- ' 
plication  mit  Erschütterungen  des  Gehirns,  wurdep  127  be- 
handelt, von  denen  15  starben,  die  übrigen  als  geheilt  ent- 
lassen wurden.  Die  gröfste  Zahl  der  Kopfverletzungen 
kam  in  den  Jahren  1848  und  49  vor^  wo  bei  dem  Bau 
des  in  der  Nähe  des  Krankenhauses  vorbeilaufenden  Ka- 
nals eine  grofse  Menge  von  Unglücksfällen  sich  ereignete. 

JBei  2  Kranken,  die  von  einer  beträchtlichen  Höhe  her- 
abgestürzt waren,  liefs  der  Blutausflufs  aus  dem  Ohre  und 
die  halbseitige  Lähmung  der  Gesichtsmuskeln  eine  Fractur 
in  dem  Felsentheile  des  Schläfenbeins  vermuthen.  Trotzdem 
trat  vollständige  Heilung  ein. 

Ein  Fall  von  einer  penetrirenden  Schädelwunde,  wo 
ein  abgebrochenes  Knochenstück  in  die  dura  mater  einge- 
drungen war  und  die  Heilung  ohne  Trepanation  erfolgte, 
ist  vom  Dr.  Wilms  in  der  deutschen  Klinik  mitgetheilt. 
1852.    No.  4.  S.  47. 

An  Verletzungen  des  Rückenmarks  kamen  7  Fälle  zur 
Behandlung;  5  Brüche  der  Wirbelsäule  mit  Verletzung  des 
im  Wirbelkanal  gelegenen  Rückenmarks;  eine  Zerreifsung 
sämmtlicher  Ligamente  zwischen  dem  7ten  Hals-  und  Isten 
Rückenwirbel  mit  Zerquefschung  des  Markes;  eine  Stich- 
wunde des  Bückenmarkes;  es  starben  6.  Der  durch  eine 
Stichwuude  verletzte  Kranke  genas.  Der  Fall  ist  vom  Dr. 
Wilms  in  der  deutschen  Klinik  mitgetheilt  185^.  Xo.  4. 
S.   47. 

An  Entzündung   des  subcutanen  Zellgewebes  an  ver- 
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schiedenen  Tbeilen  des  Körpers  kamen  21  Fälle  zur  Be- 
handlung; an  Entzündung  des  intermusculären  Zellgewebes 
des  Vorderarms  3.     Sie  wurden  sämmtlich  gebeilt. 

Der  Karbunkel  kam  2  Mal  zur  Behandlung,  jedes  Mal 
im  'Nacken.  In  dem  einen  Falle  erfolgte  der  Tod  ganz 
plötzlich  in  einem  asthmatischen  Aufalle,  der  andere  Fall 
wurde  gebeilt. 

Am  Wasserkrebs  starb  eiu  Kind. 

An  acuter  Entzündung  der  Knochenhaut  des  ganzen 
Oberschenkels,  kam  ein  Fall  zur  Behandlung.  Der  Kranke 
starb  an  einer  eitrigen  Entzündung  der  Venen  des  Ober- 
schenkels. 

An  Entzündung  des  Psoasmuskels  wurden  2  Kranke 
behandelt.  In  dem  einen  Falle  gelang  es,  den  Uebergang 
in  Eiterung  zu  verhüten,  in  dem  andern  bildete  sich  ein 
Congestionsabscefs  in  der  Schenkelbeuge  aus;  der  Kranke 
wurde  als  ungeheilt  entlassen. 

Die  Zahl  der  an  Knochenfrafs  behandelten  betrog  35; 
von  diesen  starben  7.  Eine  völlige  Heilung  trat  in  10  Fäl- 
len ein,  in  den  übrigen  eine  Besserung.  • 

Die  Zahl  der  an  Entzündung  einzelner  Gelenke,  der 
Drüsen,  Lymphgefäfse,  der  Augen,  an  Wunden,  Contusio- 
nen  und  leichtere  Verletzungen  behandelten  Kranken  be- 
trug 84. 
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Die  acute  Wirkung  putrider  8tofife  im 

Blute. 

Von 

Dr.  Jl.  SHch, 

AsstBtenzarzte  in  der  KSnigl.  UniTersitSts-PoIiclinik  zn  Berlin. 

* 

xxls  die  Cholera  zum  ersten  Male  ihren  Gang  durch  Europa 
machte,  theilte  sie  die  medicinische  Welt  in  zwei  Heerla- 
ger: Contagionisten  und  Anticontagionisten ;  —  der  wissen- 
schaftliche Streit  wurde  durch  die  Einführung  der  Sperre 
zum  erbitterten  Kampfe.  Es  konnte  nicht  fehlen,  dafs  von 
jeder  Parthei  das  Mögliche  gethan  wurde,  die  andere  durch 
„Beweise''  zu  schlagen.  Die  Experimente  wurden  nicht  ver- 
gessen. Der  Enthusiasmus  ging  so  weit,  dafs  man  sich  mit 
Experimenten  an  Thieren  nicht  begnügte. 

Aus  dem  Lager  der  Anticontagionisten  traten  die  Käm- 
pfer hervor,  tranken  Blut  und  Auswurfstoffe  von  Cholera- 
kranken  —  mit  unnützem  Muthe.  — •  Erkrankten  sie,  so 
riefen  die  Anticontagionisten:  Hier  wirkt  das  Miasma,  der 
Körper  wurde  nicht  durch  die  Auswurfstoffe  vergiftet,  son- 
dern durch  einen  schlecht  verdaulichen  Stoff  für  die  Empfäng- 
nifs  des  Miasma  disponirt;  erkrankten  sie  nicht,  so  riefen 
die  Contagionisten:  Das  Contagium  ist  da,  aber  der  Kör- 
per war  zur  Empfängnifs  nicht  disponirt 

Die  Contagionisten  suchten  ihren  Beweis  an  Thieren 
zu  führen ;  aber  sie  liefsen  bald  davon  ab,  denn  die  Thiere 
wollten  nicht  brechen,  keine  Reifswasserstühle  entleeren, 
nicht  asphyctisch  werden  —  kurz  nicht  an  Cholera  erkran- 
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ken.  Trat  auch  Jemand  auf,  dem  es  nach  einer  Reihe  vor- 
g-eblicher  Versuche  gehingen  war,  einem  Thiere  etwas  Bre- 
chen und  Durchfall  zu  machen,  und  meinte  er  defshalb  den 
„Beweis''  der  Coutagiosität  geliefert  zu  haben,  so  traten  ihm 
zehn  Anticontagionisten  mit  einer  grofsen  Anzahl  anderer 
Versuche  entgegen,  aus  denen  das  Gegentheil  resultirte. 

Die  Epidemie  erlosch  und  die  Sache  war  unentschie- 
den. Bei  späteren  Epidemien  kannte  das  Princip  der  Sperre 
nicht  wieder  den  Sieg  erringen,  und  als  die  Sperre  besei- 
tigt war,  verlor  der  streitige  Punkt  einen  Theil  seiner  W^ich- 
tigkeit.  Contagionist  und  Anticontagionist  führten  ihren 
Streit  weiter,  indessen  war  er  ein  friedlicherer. 

Es  wurde  von  beiden  Seiten  zugestanden,  ein  Beweis 
sei  weder  für  noch  gegen  das  Contagium  geführt,  doch 
brachten  überwiegende  Gründe  den  einen  zur  ^Annahme 
eines  Contagiums,  den  andern  zur  Nicht -Annahme  eines 
Contagiums. 

Wie  Jiie  Sache  lag,  mufste  der  Unpartheiische  einräu- 
men: Der  Contagionist  behaupte  das  Bestehen  eines  Con- 
tagiums ohne  es  beweisen  zu  können;  der  Anticontagionist 
bezweifle  das  Bestehen  eines  Contagiums,  weil  er  es  nidit 
beweisen  könne. 

In  diesem  Stadium  war  die  Sache  von  Anfang  an  und 
dario  war  sie  verblieben,  bis  im  Jahre  1851  der  Dr.  Joseph 
Meyer  im  4ten  Bande  von  Virchow's  Archiv  „Impfversuche 
mit  dem  Blute  und  den  Ausleerungen  Cholerakranker''  ver- 
öffentlichte. 

Es  läfst  sich  nicht  läugnen,  dafs  jene  Arbeit,  die  Frage 
über  die  Contagiosität  oder  Nicht- Coutagiosität  der  Cho- 
lera gefördert  zu  haben  schien.  Die  Arbeit  hat  ein  äufserst 
präcises  und  wissenschaftliches  Aeufsere,  die  Schlüsse^  die 
aus  den  Versuchen  gezogen  sind,  scheinen  eine  solche  Be- 
hutsamkeit und  Vorsicht  zu  bekunden ,' dafs  ihnen  gewifs 
von  Vielen  Richtigkeit  zuerkannt  wird. 

Wenn  Dr.  Meyer  auch  eingesteht,  die  Contagiosität 
der  Cholera  noch  nicht  mathematisch  bewiesen  zu  haben, 
so  ist  er  doch  der  Meinung  „darauf  hingewiesen  zu  sein, 
dafs  es  ferneren,  vielleicht  noch  mehr  variirteu  Versuchen 


gdiugeD  wird,  eioe  allen  Auforderungen  eDUprecbende 
Cholera  bei  HiindeD  zu  erzeugeD." 

Bei  der  zweifelhaften  Lage,  in  der  eich  die  Frage  be- 
findet: Ist  die  Cholera  ansteckend  oder  Dkht?  scheint  es 
mir  natürlich,  dafs  durch  die  Meyer'sche  Arbeit  Viele  ver- 
führt wurden,  die  Zahl  der  Contagionisten.  zu  vennebren. 
Da  ich  der  Meinung  bin,  dafs  die  in  jeder  anderen  Bezie- 
hung Tortrefflicheu  und  eiacten  Versuche  des  Dr.  Meyer 
fUr  die  Conlagiosität  der  Cholera  nichts  beweisen,  und  die 
aus  den  Versuchen  echeinbar  sehr  vorsichtig  gezogenen 
Scblüsse  dennoch  falsch  sind,  se  veröffentliche  ich  schon 
jetzt  die  folgenden  Zeilen,  um  Gelegenheit  zu  geben,  wah- 
rend einer  Epidemie  selbst,  die  Richtigkeit  meiner  Meinung 
zu  prUfeo;  weun  ich  auch  gern  meine  Untersuchungen  zur 
Ermittelung  einer  anderen  Frage  reservirt  bStte,  die  nicht 
von  der  Cholera  als  Wirkung  eines  Contagiun,  sondern 
von  der  Cholera  als  Product  zersetzter  Stoffe  im  Blute  han- 
delt. Da  indessen  meine  Untersuchungen,  ob  die  Cholera 
eine  durch  zersetzte  (putride)  Stoffe  im  Blut  hervorgerufene 
Symptomeureihe  sei,  auf  grofse  Schwierigkeiten  stofsen,  so 
gebe  ich  vorläufig  wenigstens  den  Nachweis,  dafs  die  Wir- 
kungen, die  Dr.  Meyer  durch  seine  Impfverauche  hervor- 
brachte, nicht  Wirkungen  eines  Choleracoutagium,  soDdern 
Wirkungen  fauliger  Stoffe  sind. 

Während  der  Dr.  Meyer  aus  seinen  Untersuchungen 
den  Schlufs  als  wahrscheinlich  hinstellte:  Die  Cho- 
leradejectionen  bergen  in  sich  einen  wirklichen 
■  Ansteckuugsstuff,  welcher,  wenn  in  gehöriger 
Quantität  vorhanden,  wirksam  ist;  formulire  ich 
meine  Behauptung  dahin:  Die  Gegenwart  faulender 
Pro^tein- Verbindungen  im  Blute  bringt,  wenn 
,  ihre  Menge  grofs  genug  ist,  Cholera  ähnliche 
Erscheinungen  hervor. 

Bevor  ich  mich  nun  zu  den  Untersuchungen  selbst 
wende,  erfülle  ich  hier  vor  allen  Dingen  die  angenehme 
PfGcbt,  meinem  Freunde  Dr.  Leubuscher  den  Antbeil  zu 
sichern,  den  er  au  dieser  Arbeit  hat.  Diese  Untersuchaa- 
gen  wurden  im  Jahre  L650   von   uns  beiden  gemeinechaft- 
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lieh  uDternomiDen,  um  die  damals  uns  privatim  bekannt  ge- 
wordenen Experimente  des  Dr.  Meyer  zu  controlliren. 

Dr.  Meyer  experimentirte  in  dem  städtischen  Cholera- 
Lazarethe,  in  dem  Leubuscher  Dirigent  und  ich  Assistent 
war.  Nachdem  wir  den  fraglichen  Punkt  ermittelt  hatten, 
setzten  wir  unsere  Experimente  Behufs  des  Studiums  der 
„putriden  Infectiou''  noch  ferner  fort.  Ich  habe  dem  Dr. 
Lc^ubuscher  nicht  blofs  für  seine  wissenschaftliche  Unter- 
stützung, sondern  auch  für  die  Herbeischaffung  von  Mate- 
rial und  von  Thieren  zu  den  Experimenten  zu  danken.  Es 
mufste  mir  um  so  erfreulicher  sein,  dafs  gerade  er  sich  bei 
dieser  Arbeit  betbeiligte,  als  Leubuscher  sich  durch  seine 
Arbeiten  über  die  Cholera  das  Recht  erworben  hat,  in  An- 
gelegenheiten, wie  die  vorliegende,  als  Autorität  zu  gelten. 


Werfen  wir  einen  Blick  auf  die  Vergangenheit  des 
Thema's,  das  wir  zu  beschreiben  haben,  so  war  der  erste, 
der  darauf  aufmerksam  machte,  dafs  faulende  Stoffe,  in's 
Blut  gebracht,  schnell  tödten.  Haller;  in  seiner  Physiologie 
erwähnt  er  kurz:  Wasser,  in  dem  faulende  Stoffe  gelöst 
seien,  tödte  schnell,  wenn  es  in  die  Vene  eines  Thieres 
gebracht  werde.  Haller  scheint  indessen  diese  Beobachtung 
nur  als  ein  gelegentliches  Nebenproduct  notirt  zu  haben. 
Der  Erste,  der  die  Wirkung  putrider  Stoffe  auf  den  Orga- 
nismus zum  Gegenstande  ernster  Untersuchung  machte,  ist 
Gaspard;  er  begann  die  Untersuchungen  im  Jahre  1808 
und  veröffentlichte  sie  im  Jahre  1822.  Memoire  sur  les 
maladies  purulentes  et  putrides.  Journal  de  Physiologie 
(Magendie  Paris  1822.  T.  IL)  Er  lieferte  in  diesem  kur- 
zen Aulsatze  eine  Arbeit,  der  an  Gründlichkeit  und  Um- 
sicht keine  zweite  diesen  Gegenstand  betreffend  gegenüber- 
gestellt werden  könnte.  Bedenkt  man  die  Fortschritte,  die 
die  pathologische  Anatomie  gerade  in  den  Jahren  nach 
Gaspard  machte,  so  mufs  es  mit  Bewunderung  erfüllen,  dafs 
seine  Sectionsberichte  ein  so  naturgetreues  Bild  des  Befun- 
des geben,  wie  es  keinem  nach  ihm  gelungen  ist,  der  das- 
selbe Thema  bearbeitete.  Er  schleuderte  den  viel  benutz- 
ten  und  viel  mifsbrauchten  Lehrsatz  in  die  Welt:  Die  Ge- 
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geuwart  putrider  Stoffe  im  Blute  äufsert  sich  durch  heftige 
Erscheinungen  auf  der  Darmschleimhaut. 

Mit  Gaspard  war  der  Anfang  einer  wissenschaftlichen 
Betrachtung  der  „putriden  Infection"  gemacht,  mit  ihm  war 
aber  auch  der  Höhepunkt  erreicht.  Die  Nachkommen  Gas- 
pard's  corrumpirten  seine  schöne,  klare,  naturgetreue  Ar- 
beit. 

Die  von  Gaspaul  beschriebenen  Darm -Erscheinungen 
wurden  ohne  Weiteres  dem  Abdominal -Typhus  gleichge- 
setzt. 

Das  war  indessen  der  geringste  Mifsbrauch,  der  mit 
Gnspard's  Arbeit  getrieben  wurde. 

Durch  die  Arbeiten  des  Leurent  (Recherches  et  Expe- 
riences  sur  l'alteration  du  sang,  1826),  Ribes  (Revue  me- 
dicale  1825,  Juillet),  Dance  (Archives  generales  1828,  29), 
Bojer  (Gazette  medicale  de  Paris  1834)  wurde  in  der  That 
nicht  nur  nichts  gefördert,  sondern  viel  geschadet. 

Puruleute  und  putride  lofection  wurden  zusammenge- 
worfen, weil  man  die  Stoffe  nicht  iiltrirte. 

Es  war  eben  nur  nöthig,  zweierlei  aus  einander  zu  hal- 
ten, um  die  wirklich  grofsen  Confusionen  zu  vermeiSeop 
die  bis  auf  die  neuere  Zeit  herrschend  waren.  Dies  Zweier- 
lei ist  die  Wirkung  putrider  Stoffe,  und  die  Wirkung  ge- 
fäfsverstopfender  Stoffe. 

Spritzte  man  Thieren  Eiter  in  die  Venen,  so  bedachte 
man  nicht,  dafs  man  drei  verschieden  wirkende  Bedingun- 
gen einzeln  oder  zu  gleicher  Zeit  beibrachte:  1.  feinen 
Eiter,  2.  faulende  Protein -Verbindungen,  3.  gefäfsver- 
stopfende  Substanzen.  Daher  kau)  es,  dafs  die  Thiere  zu- 
weilen gesund  blieben;  sie  werden  es  immer  bleiben,  wenn 
der  Eiter  wenig  oder  gar  keine  Fäulnifs  eingegangen  ist, 
und  wenig  oder  gar  keine  Gerinsel  oder  sonst  Concre- 
mente  hält,  die  zu  grofs  sind,  um  die  Gefäfse  zu  passiren* 

Daher  kam  es,  dafs  in  anderen  Fällen  Darm-Affectio- 
nen  deutlich  waren,  dann  hielt  der  Eiter  hinreichende' Men- 
gen fauler  Stoffe. 

Daher  kam  es,  dafs  die  Symptome  von  Gefäfsver- 
stopfungen  auftraten.     Diese  Symptome  sind  variirend   }e 
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An  Veitstanz  leidende  wurden  8  behandelt.  Sie  wur- 
den sämmtlich  durch  den  Gebrauch  der  Soluiio  Fowleri 
wieder  hergestellt.  Die  Heilung  erfolgte  sogar  beim  Ge- 
brauch dieses  Mittels  in  einem  Falle  von  sechsjähriger 
Dauer,  in  dem  im  Laufe  dieser  Zeit  eine  Reihe  von  Mit- 
teln vergeblich  gebraucht  waren. 

An  Tabes  dorsalis  wurden  5  Kranke  behandelt  In 
zwei  Fällen  bewirkte  der  Gebrauch  warmer  Bäder  einige 
Besserung;  3  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Hüftweh  wurden  16  Kranke  behandelt,  12  geheilt, 
4  als  gebessert  entlassen. 

An  Bleikolik  wurden  12  Kranke  behandelt.  Der  Er- 
folg war  jedesmal  ein  günstiger.  In  6  Fällen  von  Lähmung 
in  Folge  von  chronischer  Bleivergiftung  gelang  es,  durch 
Anwendung  des  Spirituosen  Extracts  der  Brechnufs  und  des 
Electromagnetismus  eine  vollständige  Heilung,  zweimal  eine 
bedeutende  Besserung  zu  bewirken. 

An  chronischem  Magencatarrh  kamen  25  Fälle  zur  Be- 
handlung. Bei  allen  erfolgte  bei  Anwendung  einer  streng 
vorgeschriebenen  Diät  und  dem  innern  Gebrauch  von  bit- 
teren tonisirenden  Mitteln  eine  Heilung. 

An  Blutbrechen  und  chronischem  Erbrechen,  als  des- 
sen wahrscheinliche  Ursache  ein  perforirendes  Magenge- 
schwür angenommen  wurde,  wurden  21  behandelt.  Die  Be- 
handlung bestand  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  in  der  Be- 
schränkung der  Nahrungsmittel  auf  den  Genufs  der  Milch, 
der  Anwendung  narkotischer,  die  Reizbarkeit  herabstimmen- 
der Arzneimittel  und,  nach  hinreichend  langer  Dauer  dieser 
Behandlung,  in  dem  allmählichen  Uebergange  zu  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung.  Der  Erfolg  war,  so  lange  die  Kran- 
ken sich  in  dem  Krankenhause  befanden,  ein  günstiger. 

An  Magenkrebs  wurden  6  behandelt.  Es  starben  4; 
2  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Krebs  des  Magens  in  Verbindung  mit  krebshafteu 
Geschwülsten  in  andern  Organen  2.  Der  Ausgang  war 
natürlich  ein  tödtlicher. 

An  chronischen  Durchfällen  14,  8  wurden  gebeilt,  6 
gebessert  entlassen. 


was  icb  zu  beweisen  habe,  reicht  es  indesBen  bin,  eben  nur 
von  diesem  „Gemenge"  zu  sprechen. 

Die  nächstliegende  Aufgabe  ist,  die  einzelnen  Theile, 
ans  denen  dieses  Gemenge  besteht,  zu  «ondern,  und  zu  be- 
stimmen, welcher  einzelne  Theil  oder  welche  Verbindung 
einzelner  Theile  eigentlicb  wirksam  oder  wesentlich  ist. 

Icb  führe  jetzt  die  Symptome  an,  die  sich  bei  Thiercn 
zeigten,  wenn  ihnen  filtrirte  faulende  Protein-Verbin- 
dungen beigebracht  wurden,  und  erwähne,  dafs  die  Erschei- 
nungen eintreten  sowohl  wenn  die  faulenden  Substanzen 
durch  ReEOrptioH  als  auch  durch  directes  Einbringen  in 
den  Kreislauf  im  Blute  circuliren.  Die  Erschnnungen  sind 
indessen  langsamer  verlaufend  und  milder,  wenn  die  all 
mSlige  Resorption  stattfindet,  als  wenn  durch  Injection  in 
die  Venen  das  Bluf  grüfsere  Mengen  faulender  Stoffe  anf 
einmal  aufnimmt. 

Ich  beginne  mit  den  Erscheinungen  bei  den  Hunden, 
und  fähre  zunächst  die  markirtereu  Erscheinungen  an,  wie 
sie  nach  Einspritzung  in  die  Vene  statt  haben, 

Die  Hunde  pflegen  nach  oder  während  der  Beibrin- 
gung der  fauligen  Substanzen  zu  brechen,  indessen  ist  dies 
nicht  als  eine  eigenthtimliche  Wirkung  zu  betrachten,  der 
Hund  bricht  bei  auch  bei  Weitem  geringeren  EingriiTen 
der  verschiedensten  Art.  Bald,  schon  nach  einigen  Sekun- 
den, zittert  das  Thier,  gleichgültig  ob  die  Injection  in  die 
Vene  kalt  oder  erwärmt  Statt  hatte.  Der  Gang  des  Thieres 
wird  ein  unsicherer,  taumelnder,  als  wäre  das  Thier  betäubt, 
das  Thier  sinkt,  nachdem  es  mühsam  zum  Lag-er  gekrochen, 
um,  es  erhebt  sich  zuweilen  langsam,  stellt  sieb  aufrecht, 
die  Vorderbeine  von  den  Hinterbeinen  entfernt,  die  Bauch- 
muskeln zucken,  der  Athem  wird  schnell.  Sie  sinken  bald 
wieder  um  oder  stützen  sich  mit  einer  Seite  gegen  die 
Wand,  das  Auge  ist  matt,  von  einem  feurigen,  stieren  oder 
ängstlichen  Auge  habe  ich,  den  vorzüglichen  Beobachtun- 
gen Gaspards  entgegen,  nichts  bemerkt.  , 

In  seltneren  Fällen  treten  Convuleionen  gröfserer  Mus- 
kelpartieen  oder  eine  schwere  Beweglichkeit  der  Hinter- 
beine ein.    Diese  schwere  Beweglidikeit  möchte  ich  bei  den 
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Uebersicht 

der  Ereignisse   der  Heilanstalt  des  Diakonissenhauses  Bethanien 
in  dem  Zeitraum,  vom  10.  Octbr.  1847  bis  30.  Septbr.  1850: 

Im  Jahre  1847  wurden  iu  die  Heilanstalt  auf- 
genommen   88  Kranke 

es  starben 7 

Am  1.  Januar  1848  war  ein  Bestand  von  .  57 
im  Laufe  des  Jahres  kamen  hinzu  .  .  .  367 
die  Zahl  der  im  Jahre  1848  behandelten  und 

verpflegten  Kranken  betrug  demnach      .  424 
es  starben 77 

Am  1.  Januar  184^  war  der  Bestand     ...     85 

es  kamen  hinzu        .     •     , 708 

die  Zahl  der  Behandelten  betrug  demnach    793 
es  starben 104 

Am  1.  Januar  1850  war  ein  Bestand  von  .     .  100 

es  kamen  hinzu       552 

die  Zahl  der  Behandelten  betrug  demnach    652 
es  starben ;    .     .     .       78 

Am  1.  Januar  1851  war  ein  Bestand  von  .91 
es.  kamen  hinzu  bis  zum  30.  Septbr.  .  .  722 
die  Zahl  der  Behandelten  betrug  demnach  813 
es  starben 102 

Die  Gesammtzahl  der  in  dem  Krankenhause  vom  10.  Oc- 
tober  1847  bis  zum  30.  September  1851  aufgenommenen  und 
behandelten  Kranken  betrug  demnacb  2770. 

Die  Gesammtzahl  der  Gestorbenen  in  demselben  Zeit- 
raum 368. 

Von  diesen  starben  43  innerhalb  der  ersten  24  Stun- 
den ihres  Aufenthalts  in  dem  Krankenhause.  \ 

Das  Verhältnifs  der  Gestorbenen  zu  den  Behandelten 

war  1  zu  l-TTi' 

Es  starben: 
an  chronischen  Krankheiten 202 

und  zwar: 


gen  sind  oft  zum  grttfsercD  Theile  Blut.  Der  Durat  wird 
▼ennehrt.  Die  UrinabsonderuDg  stockt  in  den  hef- 
tigeren Fället]  ganz.  Diesen  Punkt  hebe  ich  der  irr- 
tbQmlichcn  Angabe  Gaspard's  gegenüber  besonders  hervor. 
In  den  milder  verlaufenden  Fällen  wird  bei  Hunden 
der  Urin  äufserst  GpSrlich  abgesondert. 

Bei  kurzhaarigen  Hunden  sieht  man  au  den  Muskeln 
und  besonders  an  den  Bauchmuskeln  schuell  vorübergehende 
Cöntractionen.  Die  ContractioneQ  siud  der  Art,  dafs  sich 
nicht  der  ganze  Muskel  auf  eiumal  zusammenziehe  Eondem 
dafe  einzelne  Muskelbündclpakete  zucken;  der  Puls  wird 
klein,  oft  nicht  mehr  fühlbar,  in  seltenen  Falten  ist  nur  ein 
Herzton  zu  hören.  Die  Mattigkeit  der  Thiere  nimmt  zu, 
die  Thiere  sterben. 

Indessen  ist  die  Sterblichkeit  der  Thiere  bei  einmali- 
ger Injection  in  die  Vene  doch  bei  Weitem  geringer  als 
man  naeb  den  Angaben  einiger  Autoren  meinen  sollte;  es 
«"holen  sich  zwei  Drittheile  der  Hunde,  wenn  sie  die  er- 
sten sechs  Stunden  glücklich  Überstanden  haben,  sehr  bald, 
bei  anderen  bleiben  während  einiger  Tage  DurchfSlIe,  bald 
geringer  bald  heftiger,  dennoch  aber  kehrt  die  Munterkeit 
und  die  Frefslust  zurück  uud  die  Thiere  genesen.  Es  sind 
viele  Hunde,  die  bei  dem  „ersteu  Eingrill  durch  die  In)ec- 
tiou"  ein  wahres  Bild  des  Jammers  darbieten,  man  sollte 
meinen,  sie  könnten  keine  Stunde  mehr  leben,  dennoch, 
nach  einigen  Standen,  während  keine  nachweis- 
bare Auswerfung  des  Iniectioasstoffes  weder 
durch  die  Nieren  noch  durch  den  Darm  statt- 
gefunden hat,  wieder  ziemlich  munter,  sie  kommen  zur 
Genesung,  und  während  einen  Tag  lang  der  Stuhlgang  ganz 
fehlte,  und  der  spärliche  Urin  ein  catarrhalischer  war  (mit 
Schleim- Epitheleo  und  jungen  Zellen  gemengt),  tritt  nun 
der  erste  Stuhlgang  als  ein  harter  oder  breiiger  auf.  Das 
ist  jedoch  gar  kein  Beweis,  dafs  der  gewöhnliche  Prozefs 
auf  der  Darmscfaleimhaut  nicht  Statt  gehabt  habe.  Im  tie- 
gentheil  hat  mir  die  Tödtung  solcher  Thiere  und  der  Sec- 
tionsbefund  jedesmal  bewiesen,  dafs  der  Affect  der 
Darmschleimhant  constant  hervorgerufen  wird, 
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an  Yenenentzüodung       1 

-  Karbunkel 1 

-  Wasserkrebs  l 

-  Kopfrose •  1 

-  Scharlach 3 

Was  das  Yerhältnifs  der  einzelnen  Krankheiten  anbe- 
langt, die  bei  den  aufgenommenen  Kranken^zur  Behandlung 
kamen,  so  wurden  an  Entzündung  des  Gehirns  und  seiner 
Häute  10  Kranke  behandelt.     Es  genasen  2,  starben  8. 

Der  Hjdrocephalus  acutus  war  5  Mal  Gegenstand  der 
ärztlichen  Behandlung^  er  wurde  bei  Kindern  in  den  er- 
sten Lebensjahren  beobachtet,  und  endete  jedes  Mal  mit 
dem  Tode. 

Von  Delirium  tremens  kamen  S^Fälle^zur  Behandlung, 
in  Complication  mit  Wunden.  In  6  Fällen  trat  beim  Ge- 
brauch des  Opium  Genesung  ein;  zwei  Fälle  endeten 
tödtlicb. 

Von  Wasserscheu  kam  1  Fall  zur  Behandlung  bei 
einem  Knaben,  der  8  Wochen  vorher  von  einem  tollen 
Hunde  in  der  Gegend  des  rechten  Auges  einige  leichte 
Wunden  erhalten  hatte,  die  gleich  mit  ^kaustischem  Kali 
geätzt  und  7  Wochen  hindurch  mit  Reizsalbe  verbunden 
waren.     Der  Tod  erfolgte  innerhalb  24  Stunden. 

An  acuter  Entzündung  der  Rückenmarkshäute  kamen 
6  Fälle  zur  Behandlung,  es  genasen  4,  starben  2. 

Von  croupöser  Entzündung  der  Schleimhaut  des  Kehl« 
kopfs  kamen  3  Fälle  zur  Behandlung.  Es  starben  2,  ge- 
nafs  1.  Die  Kinder,  bei  denen  die  Krankheit  tödtlicb  ver- 
lief, kamen  erst  nach  mehrtägiger  Dauer  der  Krankheit  in 
die  Behandlung,  wo  die  Fortschritte  derselben  schon  so 
bedeutend  waren,  dafs  eine  Heilung  nicht  zu  erwarten  stand. 

An  diphtheritischer  Entzündung  der  Schleimhaut  des 
Kehlkopfs  und  des  Schlundes  wurde  1  Kind  behandelt  Die 
Krankheit  verlief,  wie  jedes  Mal,  tödtlicb. 

An  acuter  catarrhalischer  Entzündung  der  Schleimhaut 
des  Kehlkopfs  kamen  10  Fälle  in  Behandlung.  Sie  wurden 
sämmtlich  durch  den  Gebrauch  antiphlogistischer  Mittel  und 


Zellen.     Einmal   nur  fand  ich  einige  deutliche  Blutkörper- 
chen. 

Der  Angaben  Frerichs  eingedenk,  hielt  ich  den  er- 
krankten Hunden  einen  vorher  in  Säure  getauchten  Glas- 
stab vor  das  Maul,  um  zu  untersuchen,  ob  bei  der  ver- 
mehrten Respiration  eine  Ammoniak- Ausscheidung  durch 
die  Lunge  stattfinde.  Ich  kann  uicht  zur  Ueberzeugung 
gelangen,  dafs  sich  stärkere  Nebel  bilden,  als  sich  über- 
haupt bilden,  wenn  man  gesunde  Thiere  auf  einen  solchen 
Stab  den  Athem  blasen  läfst.  Indessen  halte  ich  diese  Un- 
tersuchungsweise überhaupt  für  eine  unsichere  und  lege 
also  gewifs  nicht  Gewicht  genug  darauf,  um  damit  in  irgend 
einer  Weise  den  Augaben  Frerichs  entgegentreten  zu  wollen, 
bei  dessen  Untersuchung  übrigens  andere  Nebenumstände 
zu  berücksichtigen  sind. 

In  einigen  Punkten  anders  zeigen  sich  die  Symptome, 
die  nach  Beibringung  faulender  Protein -Verbindungen  in 
den  Darm  oder  sonst  durch  Resorption  stattfinden. 

Die  Erkrankung  der  Thiere  folgt  gewöhnlich  erst  nach 
sechs  bis  zwölf  Stunden.  Die  Thiere  verlieren  im  Allge- 
meinen ihre  Frefslust,  sie  bekommen  Durchfälle,  die  in  ^r 
Mehrzahl  der  Fälle  sehr  düunflössig  werden,  indessen  ge- 
förbt  bleiben  und  der  Färbung  nach  zu  schlielsea  wohl 
sicher  Galle  halten.  Bei  anderen  wird  der  Durchfall  ent- 
schieden Reifswasser  ähnlich  und  wird,  wenigstens  meinen 
Eifahrungen  nach,  dann  immer  bald  mit  Blut  gemischt,  in 
seltneren  Fällen  wird  die  Ausleerung  durch  die  Menge  des 
Blutes  Kirscfasauce  ähnlich,  )a  schwärzlich.  Der  Urin  wird 
spärlicher,  seine  Absonderung  stockt  zuweilen  ganz. 

Wenige  Hunde  reagiren  auf  diese  Infection,  der  Art, 
dafs  sie  unter  den  Erscheinungen  einer  Asphyxie  zu  Grunde 
gehen,  die  grofse  Mehrzahl  erholt  sich  bald.  Es  scheint 
mir  den  Sectionen  nach  sicher,  dafs  alle  Hunde,  die  per 
Darm  oder  anderweitig  binnen  einer  bestimmten  Zeit  eine 
ausreichende  M«Dge  putrider  Substanzen  resorbirten,  einen 
Dünndarmkatarrh  bald  stärkeren  bald  geringen  Grades  da- 
vontra]g«i],  jedoch  markirt  sich  dieser  Katarrh  während  des 
liebens  oft  durch  gar  keine  Symptome. 
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im  GefSfssystem  kam  sehr  häufig,  nameutlich  in  den  Som- 
raennonaten  zur  Behandlung.  Die  Zahl  der  Behandelten 
betrug  43.     Sie  wurden  sämmtlicli  geheilt. 

Eine  ebenso  häufige  Erkrankung  war  die  Diarrhoea 
gastrica.  Sie  war  38  Mal  Gegenstand  der  ärztlichen  Be- 
handlung. 

Der  acute  Catarrh  der  Schleimhaut  des  Zwölffinger- 
darms kam  4  Mal  zur  Behandlung.  Die  daran  Erkrankten 
genasen. 

Die  Brechruhr  kam  3  Mal  bei  Kindern  vor,  sie  lief 
2  Mal  tödtlich  ab. 

Die  Dysenterie  kam  19  Mal  vor  und  endete  in  17  Fäl- 
len  mit  vollständiger  Genesung,  in  2  Fällen  mit  dem  Tode. 

An  Typhus  wurden  102  behandelt  Es  starben  27, 
und  genasen  75.  Da  die  grofse  Mehrzahl  der  Fälle  sehr 
schwere  waren,  so  ist  das  Verhältnifs  der  Gestorbenen  zu 
den  Genesenen  ein  günstiges  zu  nennen,  und  dies  beson* 
ders  der  reinen  guten  Luft  in  den  Krankensälen  zuzuschrei- 
ben. Die  Behandlung  war  in  der  ersten  Zeit  der  Krank- 
heit eine  kühlende,  und  bestand  in  der  Anwendung  von^ 
acidum  murialieum  und  natrum  nilricum  in  den  Fällen,  wo 
die  Diarrhöen  sehr  bedeutend  waren.  In  dem  späteren 
Verlauf  war  sie  eine  tonisirende. 

An  Cholera  wurden  18  Kranke  in  der  Anstalt  behan- 
delt. Es  starben  16.  In  der  Zahl  der  Gestorbenen  befin- 
den sich  10  Kinder  in  den  ersten  Lebensjahren. 

An  Choleratyphus  wurden  16  behandelt,  es  sarben  10, 
genasen  6. 

Die  Entzündung  des  Bauchfells  war  16  Mal  Gegenstand 
der  ärztlichen  Behandlung;  es  genasen  7,  starben  9.  Vier- 
mal war  dieselbe  durch  eine  Perforation  des  Processus  ver- 
miformis des  Blinddarms  bedingt,  2  Mal  war  sie  eine  tuber- 
culöse,  und  verlief  unter  den  Erscheinungen  eines  typhö- 
sen Fiebers. 

Die  Entzündung  des  Bauchfells  im  Wochenbette  in 
Verbindung  mit  Entzündung  der  Venen  und  Lympbgefäfse 
und  Abscefsbildungen  an  verschiedenen  Stellen  kam  12  Mal 
zur  Behandlung.     Es  starben  2,  genasen  10. 
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Die  Entzündung  des  serösen  Ueberzugs  der  Leber  kam 
6  Mal  zur  Behandlung,  vier  Mal  in  Complication  mit  Ent- 
zündung des  serösen  Ueberzugs  der  Milz.  Eine  HeiloDg- 
erfolgte  in  allen  Fällen. 

An  acuter  Nierenentzündung  I  Fall,  der  unter  den  Sym- 
ptomen eines  typhösen  Fiebers  verlief.    Der  Fall  endete 

tödtlich. 

« 

An  Entzündung  der  Schleimhaut  der  Blase  kamen  5 
Fälle  zur  Behandlung,  an  Krampf  der  Blase  und  Ischarie 
6  Fälle. 

An  Entzündung  der  Gebärmutter  in  Folge  von  schwe-. 
rer  Entbindung  kamen  3  Fälle  zur  Behandlung.  In  zweien 
erfolgte  Genesung,  der  dritte  endete  tödtlich. 

An  Brand  der  Gebärmutter,  in  Folge  einer  bei  Lösung 
der  Nachgeburt  erfolgten  Umstülpung  des  Uterus,  wurde 
eine  Kranke  in  die  Anstalt  gebracht.  Sie  starb  kurze  Zeit 
nach  ihrer  Aufnahme. 

An  Zerreifsung  der  Gebärmutter,  die  bei  der  Anlegung 
der  Zange  zur  Herausbeförderung  des  Kopfs  entstanden 
war,  wurde  eine  Frau  behandelt.  Die  Gebärmutter  war 
von  der  vordem  Fläche  des  Scheidengewölbes  abgerissen, 
und  die  Darmschlingen  drangen  durch  die  Wände  in  die 
Scheide.  Sie  starb  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ihres 
Aufenthalts  in  dem  Krankenhause.  Bei  der  Section  fand 
sich  ein  schräg  verengtes  Becken.  Eine  nähere  Mittheilong 
dieses  Falles  findet  sich  in  dem  4ten  Jahrgange  der  Ver- 
handlungen der  Gesellschaft  für  Geburtshülfe. 

An  Entzündung  des  Mastdarms  kam  ein  Fall  zur  Be- 
handlung.    Es  erfolgte  Genesung. 

Die  Zahl  der  an  acuten  Hautkrankheiten  Behandelten 
betrug  55.     Von  diesen  waren  erkrankt: 

an  Scharlach 22 

-  .  Masern 4 

-  Röthein 3 

-  erisipelatöser  Entzündung  der  Haut     26. 

Es  starben  4;  3  an  der  nach  dem  Scharlach  enstandenen 
allgemeinen  Wassersucht;  1  an  einer  zur  Kopfrose  hinzu- 
getretenen Entzündung  der  Hirnhäute. 
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An  acutem  Gelenkrheumatismus  kamen  96  Fälle  zur 
Behandlung.  Bei  Anwendung  der  antiphlogistischen  Heil- 
methode und  dem  nachfolgenden  Gebrauch  warmer  Bäder 
trat  in  allen  Fällen  Genesung  ein.    < 

Ebenso  war  die  Zahl  der  am  rheumatischen  Fieber  Be- 
handelten eine  beträchtliche;  sie  betrug  45. 

An  Wechselfieber  wurden  205  Kranke  behandelt. 

Der  Tertiantjpus  war  der  am  häufigsten  vorkom- 
mendis,  dann  der  Quotidian-,  seltener  der  Quartan-,  am  sel- 
tensten der  Quintantypus,  yon  dem  nur  2  Fälle  beobachtet 
wurden.  Als  sicherstes  Mittel  bewährte  sich  die  Darrei- 
chung des  schwefelsauren  Chinins.  Zehn  bis  zwölf  Gran, 
zweistündlich  zu  2  Gran  pro  dosi  gereicht,  genügten,  um 
ein  Ausbleiben  des  Fiebers  zu  bewirken.  Vier  Wochen 
hindurch  mufste  der  Kranke  in  regelmäfsigen  Zwischenräu- 
men (jeden  siebeuten  Tag)  das  Chinin  in  geringer  Dosis 
fortgebrauchen.  Bei  dieser  Behandlung  wurde  im  Kranken- 
hause  selbst  keine  Recidive  beobachtet. 

Unsicherer  waren  das  Chinioidin  und  das  Cinchonin. 
Ebenso  wenig  bewährte  sich  die  von  Pfeufer  empfohlene 
Anwendung  des  Chinins  in  grofsen  Dosen  (zu  10  Gr.  fünf 
Stunden  vor  dem  Anfalle  gereicht),  um  für* immer  die  Wie- 
derkehr des  Fiebers  zu  verhüten.  In  20  Fällen,  wo  diese 
Behandlung  eingeleitet  wurde,  kamen  während  des  Aufent- 
halts der  Kranken  in  dem  Krankenhause  innerhalb  4  Wo- 
chen Becidive  vor.  Diese  Behandlungsweise  wurde  daher 
verlassen,  und  zu  der  erstgenannten,  schon  bewährten,  zu- 
rückgekehrt. 

Die  Zahl  der  an  chronischen  Rheumatismus  behandel- 
ten Kranken  betrug  65.  Da  die  Krankheit  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle  schon  eine  seit  Jahren  bestehende,  also  sehr 
eingewurzelte  war,  so  waren  za  der  Kur  in  der  Regel  meh- 
rere  Monate  erforderlich.  Der  Gebrauch,  der  Bäder  mit 
Soda  und  Seesalz  bewirkte  in  einem  Drittheil  der  Fälle 
eine  völlige  Heilung,  in  den  übrigen  eine  bedeutende  Bes< 
serung  mit  Ausnahme  von  9,  in  denen  sich  schon  so  be- 
deutende Verbildungcn  der  Gelenke  ausgebildet  hatten,  dafs 
sie  als  unheilbar  entlassen  werden  mufsten. 


Fallen  bis  za  eioetn  hSmorrhagiscben  Exsudate  nicht  unbe- 
deatender  Menge,  so  dafs  die  Flüssigkeit  uozeDyreise  auf- 
gebogen werden  kann. 

Die  Nieren  sind  blutreich,  ein  geringer  Katarrh  der- 
selben tritt  auch  bei  milderem  Verlaufe  auf,  er  ist  nicht 
nur  im  Nierenbecken  und  den  Ureteren  deatJich  nachneis- 
bar,  eoDdem  auch  durch  die  milchige  Fldssigkeit,  die  sich 
beim  Druck  auf  die  Papillen  entleert,  iu  den  Canälen  nu- 
bezweifelbar.  Bei  heftigem  Verlaufe  treten  Blutangen  un- 
ter dem  eerttaen  Uebenuge  der  Nieren  und  in  der  Kinden- 
fiubstanz  in  Hirsekorn  bis  Linsen  grofsen  Heerden  auf.  Auch 
in  diesen  Fstlen  heftiger  allgemeiner  Hyperämie  der  Nie- 
reu gelang  es  nie,  Symptome  einer  Brigth'schen  Essudation 
nachzuweisen.  Mau  ucbme  nicht  die  bei  Hunden  so  häu- 
tige blasse  Enterbung  der  Rindensubstanz  durch  Fett  fQr 
eine  durch  Eisudation  entstandene.  Die  Blase  ist  iu  den 
milderen  Fallen  mit  katarrhalischem  Urin  mäfsig  gefüllt,  der 
indessen  seine  katarrhalischen  Eigenschaften  aus  den  Nieren 
mitbringt,  an  der  Blase  selbst  läfst  sich  ein  Katarrh  nicht 
nachweisen. 

Die  -Scheide,  der  Uterus  und  die  Ovarien  sind  bei  bef- 
tiger  Infection  deutlich  hjperämiscb,  die  Scheide  der  Art, 
dafs  erst  in  der  Nshe  der  GebSrmutter  die  Hyperfimie  be- 
ginnt. Die  Ovarien  haben  oft  apoplectische  Heerde.  Es 
wurde  nur  einmal  eine  trächtige  Htindin  zum  Etperiment 
verwandt,  sie  abortirte  nicht,  hatte  indessen,  nach  den  Be- 
wegungen der  Bauchmuskeln  zu  schliefsen,  zwei  Stunden 
nach  der  lujection  heftige  Weben,  nach  drei  Stunden  war 
das  Thier  gestorben.  Der  Fmchthalter  war  mit  blutiger 
Flüssigkeit  gefüllt.  Die  Placenten  zweier  der  vier  Früchte 
hatten  grofse  Blutergössc.  In  dem  Darme  der  fast  reifen 
Früchte  fand  sich  nichts  abnormes. 

Der  Magen  nod  der  Dickdarm  sind  bei  der  Schilde- 
rung bis  jetzt  Übergangen  worden,  weil  sie  eben  nicht  der 
Zeit  nach  bei  der  ersten  Reihe  der  Affectation  nachweisbar 
hetheiligt  sind.  Der  Pjlortheil  des  Magens  und  der  Göcal- 
theil  des  Dickdarms  zeigen  erst  dann  und  nur  dann  eine 
Infection,  wenn  die  Hyperämie  in  dem  Abdomen  Qberhuipt 
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An  Veitstanz  leidende  wurden  8  behandelt.  Sie  wur- 
den sämmtlich  durch  den  Gebrauch  der  Solutio  Fofcleri 
wieder  hergestellt.  Die  Heilung  erfolgte  sogar  beim  Ge- 
brauch dieses  Mittels  in  einem  Falle  von  sechsjähriger 
Dauer,  in  dem  im  Laufe  dieser  Zeit  eine  Reihe  von  Mit- 
teln vergeblich  gebraucht  waren. 

An  Tabes  dorsalis  wurden  5  Kranke  behandelt  In 
zwei  Fällen  bewirkte  der  Gebrauch  warmer  Bäder  einige 
Besserung;  3  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Hüftweh  wurden  16  Kranke  behandelt,  12  geheilt, 
4  als  gebessert  entlassen. 

An  Bleikolik  wurden  12  Kranke  behandelt.  Der  Er- 
folg war  jedesmal  ein  günstiger.  In  6  Fällen  von  Lähmung 
in  Folge  von  chronischer  Bleivergiftung  gelang  es,  durch 
Anwendung  des  Spirituosen  Extracts  der  Brechnufs  und  des 
Electromagnetismus  eine  vollständige  Heilung,  zweimal  eine 
bedeutende  Besserung  zu  bewirken. 

An  chronischem  Magencatarrh  kamen  25  Fälle  zur  Be- 
handlung. Bei  allen  erfolgte  bei  Anwendung  einer  streng 
vorgeschriebenen  Diät  und  dem  Innern  Gebrauch  von  bit- 
teren tonisirenden  Mitteln  eine  Heilung. 

An  Blutbrechen  und  chronischem  Erbrechen,  als  des- 
sen wahrscheinliche  Ursache  ein  perforirendes  Magenge- 
schwür angenommen  wurde,  wurden  21  behandelt.  Die  Be- 
handlung bestand  in  diesen  Fällen  hauptsächlich  in  der  Be- 
schränkung der  Nahrungsmittel  auf  den  Genufs  der  Milch, 
der  Anwendung  narkotischer,  die  Reizbarkeit  herabstimmen- 
der Arzneimittel  und,  nach  hinreichend  langer  Dauer  dieser 
Behandlung,  in  dem  allmählichen  Uebergange  zu  der  ge- 
wöhnlichen Nahrung.  Der  Erfolg  war,  so  lange  die  Kran- 
ken sich  in  dem  Krankeuhause  befanden,  ein  günstiger. 

An  Magenkrebs  wurden  6  behandelt.  Es  starben  4; 
2  wurden  als  unheilbar  entlassen. 

An  Krebs  des  Magens  in  Verbindung  mit  krebshaften 
Geschwülsten  in  andern  Organen  2.  Der  Ausgang  war 
natürlich  ein  tödtUcher. 

An  chronischen  Durchfällen  14,  8  wurden  geheilt,  6 
gebessert  entlassen. 


fen  werden  häufiger,  fliefeen  zusamineD,  bis  endlich  die 
Zotte  ganz  durchträakt  ist.  Diese  AofUllang  der  Epitbele 
aad  ZotteD  mit  Fett  bei  einem  Prozesse,  der  mit  den  Vor- 
gängea  bei  der  Verdaauug  uder  Absorption  fast  gar  keine 
Aebniichkeit  hat,  mufs  auffallen,  and  berechtigt  die  Fett- 
füllung  nicht  als  eine  ausgemachte  einfache  Absorption  aus 
dem  Carm  zu  betrachten,  zumal  die  Fettmetamorphose  der 
Zelleu  wohl  im  Ailgemeineu  den  Beginn  der  Hinfölligkeit 
der  Zelle  bedeutet,  und  es  wohl  bis  zur  grOfsten  Wahr- 
scheinlichkeit herausgestellt  ist,  dafs  sich  Fett  ebensowohl 
aus  Albuminosen  bildet,  als  es  nach  Lehmanns  genaaen  Un- 
tersuchungen feststeht,  dafs  der  Zucker  sich  bildet.  — 

Mit  der  Rückbildung  des  durch  die  putride  Iiifection 
cizeügtcn  Pruzesses  nimmt  die  Fettansammlung  in  den  Zot- 
ten zu.  —  Der  Darm  ist  auch  in  deu  Fällen,  wo  die  Thiere 
nach  der  Infection  nur  eine  unmittelbare  Entleerung  hat- 
ten, in  der  Regel  tou  Koth  leer.  Nur  der  Magen  püegt 
häufig  Speisereste  zu  halten,  im  Processus  vermiformis  fin- 
det sich  oft  normaler  Koth.  Der  Inhalt  des  Darmes  ist 
verschieden  je  nach  der  InteusitSt  des  Prozesses;  schleimig- 
gallig,  schleimig  -  wSssrig,  reifswasserShnlich,  blutig-serOs  mit 
Schleim  hautfetzen  gemischt. 

Die  Pleuren,  das  Herz,  das  Pericardium  und  die  Lun- 
gen fand  ich  in  allen  Fällen  gesund,  eine  HjperSmie  der 
Lungen  zeigte  sich  bei  den  Tbieren,  die  während  des  as- 
phycttschen- ZuStandes  starben,  wie  auch  iu  diesen  Fällen, 
aber  auch  nur  in  diesen,  Hyfterämien  des  Herzbeutels  ge- 
funden werden.  Die  Affectiouen  sind  eben  Folge  der  As- 
phjsie  und  haben  direkt  mit  der  putriden  Infection  nichts 
zu  schaffen.     Gehirn  und  Rückenmark  fand  ich  normal. 

Was  das  Blut  betrifft,  so  trage  ich  Bedenken,  die  ge- 
ringen Beobachtungen  mitzuUieilen,  die  ich  machte.  Wenn 
ich  auch  die  Wichtigkeit  der  Bhituntersuchuugen  hoch  ge- 
nug stelle,  so  habe  ich  sie  doch  hei  der  Bearbeitung  die- 
ses Themas  aufaer  Acht  gelassen,  weil  ich  mich  der  eaor- 
men  Leistung  in  keiner  Weise  gewachsen  fahle.  Trotz  der 
vielen  Blutuntersuchungen,  die  in  ähnlichen  ^ständen  ge- 
macht sind,  weits  ich  nur  die  eine  von  Schmidt,   die   den 
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eine  palHatiTC.     Sämmtliche  Fälle,  iu  deuen  die  Durchfälle 
längere  Zeit  bestanden  hatten,  endeten  tödtlich. 

An  Scrophulosis  wurden  120  Kinder  behandelt.  Die 
Resultate  der  sorgfältigen  Pflege  waren  bei  diesen  scrophu- 
lösen,  den  ärmsten  Volksklassen  angehörenden  Individuen 
überraschend.  Nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  zeigte 
sich  in  den  meisten  Fällen  die  Wirkung  der  günstigen 
Verhältnisse  in  diesem  Krankenhause.  Die  Kranken  waren 
oft  bei  ihrer  Entlassung  kaum  wieder  zu  erkennen,  uiid  es 
war  nur  zu  bedauern,  dafs  bei  der  grofsen  Mehrzahl  der 
Fälle  die  angewandte  Mühe  und  Sorgfalt  eine  fruchtlose 
war,  da  bei  der  Rückkehr  in  die  älterliche  Behausung,  bei 
der  Unmöglichkeit  der  Fortführung  einer  zweckmäfsigen 
Nahrungsweise,  ein  Rückfall  in  den)  frühern  Zustand  mit 
Sicherheit  vorauszusehen  war. 

An  asthmatischen  Beschwerden  wurden  2  behandelt, 
einer  als  gebessert,  einer  als  unheilbar  entlassen.  In  bei- 
den Fällen  war  als  Ursache  ein  über  beide  Lungen  ausge- 
dehntes, sehr  beträchtliches,  vesiculäres  Emphysem  nachzu- 
weisen. 

An  organischen  Herzkrankheiten  wurden  58  behandelt. 
Es  starben  von  diesen  an  Wassersucht  der  verschiedenen 
Höhlen  als  Folge  der  Herzkrankheit  23;  die  übrigeq  wur- 
den in  einem  gebesserten  Zustande  entlassen. 

An  chronischen  Leberleideu  kamen  18  Kranke  zur  Be- 
handlung, von  diesen  wurden  in  einem  wesentlich  gebes- 
serten Zustande  11  entlassen;  es  starben  7,  unter  diesen  4 
an  Krebs  der  Leber,  1  an  Cirrhose,  2  an  Echinococcus. 

Au  Wassersucht  in  Folge  von  Bright'scher  Krankheit 
wurden  12  behandelt.  Eine  Wiederherstellung  erfolgte  in 
2  Fällen;  10  starben. 

An  chronisch  entzündlicher  Anschwellung  der  Vaginal- 
portion der  Gebärmutter  kamen  16  Fälle  zur  Behandlung. 
Sie  wurden  als  geheilt  entlassen. 

An  Blutflüssen  der  Gebärmutter  in  Folge  von  Abor- 
tus wurden  13  behandelt,  und  sämmtlich  als  geheilt  ent- 
lassen. 

Bei  17  an  Blutungen  in  Folge  von  fibrösen  Geschwül- 
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baut  versteckter  lie(^  als  sonst,  tind  obne  gestiebt  zu  wer- 
den, kaum  in  die  Augen  föUt.   In  den  milder  Terlaufenden 
Fällen  ist  das  der  Zeit  nacb  spätere  Erkranken  dieser  Drü- 
senhaufen  auf  das  Deutlichste   ersichtlich.      Erst  nachdem 
die  Hyperämie  eine  Zeit  laug  bestanden  und  anfällt  nach- 
zulassen, schwillt  das  Zwischendrüsengewebe  vom  Rande 
her  au,   die  Peyer'schen  Drüsen,  d.  h.   die  einzelnen  Bla- 
sen, werden   markirtcr,  zu   gleicher  Zeit  werden  sie   von 
Kranzgefäfsverästeluugen  umgeben.     Während  dies  in  dem 
Peyer'schen  Haufen  vor   sich  geht,   macht  die  Hyperämie 
des  Darmes  in  folgender  Weise  seine  Rückbildung.    Wo 
die  Injection   des   Darmes   zu  gleicher  Zeit   ein]  stärkeres 
Exsudat  in  die  Wandungen  des  Darmes  bedingte  und  da- 
durch die  Entleerung  der  Gefäfse  verlangsamte  oder  zum 
Theil  unmöglich  machte,  geschieht  eine  Imbibition  des  Blut- 
rothes  in  das  Gewebe,  die  erst  als  eine  verwischte,  fleckige, 
bald  mehr  bald  weniger,  ausgebreitete  rothe  Färbung  auf- 
tritt, sodann  von   der  Lichtung  des  Darmrohres  aus  eine 
schiefergraue    Entfärbung   erleidet.     Das   Exsudat   in    den 
Darmwändungen,  und  auch  das  in  der  Zwischendrüsensub- 
stanz  der  Peyer'schen  Haufen,  wird   in   der  Art  resorbirt^ 
dafs  zuerst  die  flüssigen  Theile   des  Exsudates  fortgeführt 
werden.    Das  Gewebe,  das  ergriffen  war,  erscheint  also  we- 
niger geschwellt,  ist  aber  desto  derber  und  brüchiger.    Die 
Schwellung    der  Zwischendrüsensubstanz    der    Peyer'schen 
Haufen  wird,  wie  sie  langsamer  eintritt,  so  auch  langsamer 
resorbirt,  so  dafs   die  Schwellung  der  Zwischendrüsensub- 
stanz länger  anhält  als  die  der  Darmwandungen*    Die  Drüs- 
chen (Blasen)  in  den  Plaques  schwellen  zu  dieser  Zeit,  statt 
dünner  zu  werden,  mehr  an.     Es  ist  die  Zeit,  in   der  sie 
am  häufigsten  zum  Platzen  kommen  und  dem  Plaque  ein 
reticulirtes  Ansehen  geben.    Der  Kranz  von  Gefäfsyeräste- 
luugen  um  die  kleinen  Drüschen  scheint  besonders  leicht 
zu  späteren  melanotischen  Färbungen  Anlafs  zu  geben,  denn 
wenn  auch  eine  Lösung  der  Stase,  wie   dies  bei  geringer 
Heftigkeit  gewöhnlich  ist,  ohne  jegliche  Melanose  in  ande- 
ren Theilen  Statt  hatte,   findet  man  doch  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  die  Drüschen  mit  melanotischem  Rande.    Diese 
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schiefergraue  Färbung  tritt  auch  in  seltneren  Fällen  die  Zot- 
ten an.  Die  Peyer'schen  Haufen  liegen  der  Ansatzstelle 
des  Darmes  gegenüber,  wenn  die  Form  auch  immer  eine 
länglich  runde  ist,  deren  Längendurchmesser  dem  des  Dar- 
mes entspricht,  so  sind  die  Plaques  doch  runder  als  die 
beim  Menschen,  man  findet  sie  bei  verschiedenen  Thieren 
in  verschiedener  Menge,  des  Längsdurchmesser  von  Gro- 
schen bis  Thalergröfse.  Abweichend  von  diesem  Verhalten 
ist  regelmäfsig  der  Haufen  Pejer'scher  Drüsen,  der  an  der 
Cöcalklappe  liegt;  dieser  Plaque  nimmt  an  der  Klappe  ge- 
wöhnlich die  Breite  des  ganzen  Darmes  ein,  so  dafs  bei 
aufgeschnittenem  Darm  der  Haufen  folgende  Form  hat.  Die 
geschwellte  Klappe  bildet  die  Basis  des  Haufens,  der  sich 
als  Kegel  mit  abgerundeter  Spitze  gegen  3  Zoll  und  darüber 
nach  dem  Pylortheile  des  Dünndarms  erstreckt  und  dessen 
Höheperpendikel  dem  Mesenterial- Ansätze  des  Darmes  nicht 
gegenüber,  sondern  ziemlich  nahe  liegt.  Aber  nicht  nur 
der  Form  nach,  sondern  auch  dem  pathologischen  Verhal- 
ten nach,  unterscheidet  sich  dieser  Haufen  von  den  übrigen. 
Er  erkrankt  meist  früher  und  heftiger;  wenn  das  Zwischen- 
drüsengewebe der  übrigen  kaum  ergriffen  ist,  findet  man 
diesen  Haufen  schon  stark  geschwollen.  Ferner  stehen  die 
Bläschen  in  ihm  dichter.  Auffallend  ist,  dafs  auch  die  ihm 
nahe  liegende  Mesenterialdrüse  am  Coecum  constant  hef- 
tiger als  die  anderen  erkrankt  ist. 

Der  Inhalt  der  einzelnen  Bläschen  der  Peyer'schen 
Haufen  zeigt  seine  pathologischen  Veränderungen,  man  er- 
hält ihn  am  besten,  wenn  man  dem  Bläschen  von  der  Pe- 
ritoneal-Seite  des  Darmes  beikommt..  Man  findet  in  selte- 
nen Fällen  noch  Zellen  als  Inhalt,  sondern  meist  nur  de- 
ren Rudimente,  Kerne  und  eine  körnige  Masse  (die  Unter- 
suchung ist  nicht  bei  Zusatz  von  Wasser  zu  machen).  Da- 
bei zeigen  sich  auffallend  häufig  frische  Blutkörper-Conglo- 
merate  und  gröfsere,  oft  sich  zellig  verhaltende,  zu  Pigment 
veränderte  Ueberreste  früherer  Blutaustritte,  deren  Entste- 
hen wohl  mit  Sicherheit  den  Gefäfsen  der  Blasen  selbst 
zuzuschreiben  ist,  während  die  Gefäfse  der  Zwischendrüseu- 
substanz  sehr  selten    zu  Berstung    und   Blutaustritten   ge- 
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iiracht  werdeo  köonen.  Die  sogenao&ten  eolitfliir^i  Drüsen 
im  DfinndariD  wie  im  Dickdarm  verhalten  sich  ^anz  wie 
die  Bläschen  in  den  Peyer'schen  Haufen,  doch  sind  sie  meist 
gröfser.  Sie  bilden  kleine  Kreise  vom  Durchmesser  gegen 
eine  L4nie,  man  trifft  sie  oft  kaum  erhaben,  begrenzt  durch 
einen  scharfen  aber  dünnen  melanotischen  Rand,  im  Cen- 
trum eine  zweite  melanotisdie  Entfärbung,  die  eine  kleine, 
bald  rundliche,  bald  geschlitzte  Oeffuung  der  geplatzten 
Drüse  umgiebt.  Mit  dem  Nachlafs  der  Hyperämie  im  Darme 
entleeren  sich  nun  auch  nach  und  nach  die  Gefäfse  des 
Mesenterium,  während  die  Schwellung  der  Mesenterialdrü* 
sen  sehr  langsam  uachläfst,  ob  und  in  wie  weit  die  am 
längsten  andauernden  Schwellungen  der  Pejer'schen  Hau- 
fen  und  der  Mesentcrialdrüsen  in  Zusammenhang  stehen, 
wage  ich  nicht  zu  behaupten.  Das  Pankreas  wird  blasser, 
die  Milz  bleibt  derb,  der  Ueberzng  wird  indessen  gerun- 
zelt Wo  der  Gallenabflufs  stockte,  tritt  er  wieder  ein. 
Die  Galle  wird  in  diesem  Stadium  nicht  selten  dünnflüssi- 
ger, was  zum  Theil  einer  vermehrten  Absonderung  der  Bla- 
sen-Schleimhaut zuzuschreiben  sein  möchte.  Dafs  dort  et- 
was Eigeuthümliches  vorgeht,  sieht  man  daraas,  dafs  die 
Epithelien  der  Gallenblase  beim  Hunde  (ähnlich  wie  ich 
es  auch  beim  Menschen,  bei  heftiger  Hyperämie  der  Schleim- 
haut der  Gallenblase  gesehen)  oft  ein  schwärzliches  mole- 
kulares Pigment  eingelagert  haben.  Zum  Theil  aber  müs- 
sen auch  Veränderungen  in  der  Gallenabsonderung  selber 
vorgehen,  deren  Einsicht  fehlt;  denn  auch  in  den  Gallen- 
gäogen  findet  man  eine  abnorm  dünne  Galle. 

Die  Regeneration  der  Epithelialschicht  der  Dtinndarm- 
schleimhaut  scheint  übrigens  sehr  schnell  vor  sich  zu  ge- 
hen. Es  liegt  hierfür  zwar  kein  direkter  Beweis  vor,  denn 
es  gelaug  mir  nicht  ein  continuirliches  Wiederwachsen  der 
Epithele  in  allen  ihren  Stadien  zu  verfolgen.  Wenn  auch 
deutlich  jüngere  und  ältere  Epithele  bei  verschiedenen  Sta- 
dien zu  finden  waren,  so  genügt  dies  nicht,  da  der  erste 
Beginn  der  Entwickelung  der  Epithele  auf  der  von  der 
Epithelialschicht  entblöfsten  Schleimhaut  nicht  attrapirt  vrer- 
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den  konnte,  wenigstens  in  dem  Falle  nicht,  als  ich  gezwun- 
gen bin,  die  Meinung  zurückzudrängen,  die  kleinen  einker- 
nigen Zellen  mit  rundlicher  Form,  die  auf  der  nackten 
Schleimhautcutis  so  häufig  gefunden  wurden,  für  ersten  Be< 
ginn  des  Epithels  zu  halten.  —  Indessen  fand  ich  bei  Hun- 
den, die  den  in  Rede  stehenden  Prozefs  bis  zu  intensiver 
Höhe  gehabt  und  glücklich  überstanden  hatten,  öfter  schon 
nach  zwei  Tagen,  |a  in  einem  Falle  nach  24  Stunden  Epi- 
thelien  an  Stellen  des  Darmes,  die  der  Imbibitionsröthung 
nach,  der  Heerd  einer  enormen  Hyperämie  gewesen  sein 
müssen;  und  nach  den  Ergebnissen  aller  Fälle,  die  wäh- 
rend der  Hyperämie  geöffnet  wurden,  geschieht  bei  solchen, 
und  schon  viel  geringeren  Hyperämien  eine  vollständige 
Lösung  der  Epithelialschicht  an  der  betreffenden  Stelle.  Da 
nicht  angenommen  werden  wird,  dafs  sich  diese  todte  und 
ernährungsunfähige  Schicht  wieder  anlege,  mufs  man  für 
sicher  halten,  dafs  schon  nach  kurzer  Zeit  eine  vollständige 
Regeneration  eintrete.  Die  Fettanhäufung  in  den  Zotten 
ist  zu  dieser  Zeit  eine  durchaus  nicht  seltene  Erscheinung. 
Auffallend  ist  die  Menge  der  kleinen  Zellen  mit  einem 
Kern,  die  man  nach  einiger  Dauer  der  Hyperämie  und  Ver- 
lust des  Epithels  beobachtet,  sobald  die  Rückbildung  des 
Prozesses  beginnt.  Ist  die  Rückbildung  des  Prozesses  bis 
auf  diesen  Punkt  gekommen,  so  schwinden  nach  wenigen 
Tagen  alle  Spuren  der  Erkrankung. 

Bei  Kaninchen  traten  im  Wesentlichen  dieselben 
Affecte  ein  wie  bei  den  Hunden,  sehr  interessant  ist  es 
indessen  zu  beobachten,  wie  bei  diesen  Thieren  durch 
dasselbe  Gift  derselbe  Prozefs  hervorgerufen  wird,  und 
dennoch  die  Symplome  am  lebenden  Thiere  ganz  andere 
als  bei  den  Hunden  sind,  so  dafs  man  in  der  That 
während  des  Lebens  kaum  meinen  sollte,  denselben  Pro- 
zefs vor  sich  zu  haben.  Ich  kann  es  mir  nicht  versagen, 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dafs  es  sich  bei  der  Frage: 
Stehen  Organismen  unter  der  Wirkung  eines  gemein- 
schaftlichen Giftes?  gar  nicht  im  Geringsten  darum  han- 
delt, ob  sie  bei  Lebzeiten  unter  denselben  Symptomen  er- 
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kranken.  Fragt  mau  also,  wirkt  ein  Cantagium  oder 
Miasma,  das  auf  Menschen  wirkt,  auch  auf  Thiere,  so  ist 
das  keine  Antwort  ^uf  die  Frage,  wenn  gesagt  wird,  sie 
erlranken  nicht  an  ähnlichen  Symptomen. 

Die  Kaninchen  nun  reagiren  auf  die  Einwirkung  „pu- 
trider Stoffe"  um  vieles  empfindlicher  als  Hunde,  die  Wir- 
kung äufsert  sich  an  Kaninchen  bei  Lebzeiten  durch  nichts 
weiter  als  durch  eine  geringere  Munterkeit,  die  Thiere  fres- 
sen weniger,  der  Urin  wird  meist  vermehrt,  die  faeces  sind 
wie  früher,  rundlich  in  einzelnen  Kügelchen,  sehr  selten 
sind  dünne  faeces,  die  in  Form  von  Würstchen  entleert 
werden.  Die  Thiere  werden  kalt,  schleppen  sich  auf  dem 
Bauche  fort  und  krepiren  ziemlich  bald.  Die,  denen  der 
putride  Stoff  durch  den  Magen  beigebracht  wurde,  und  bei 
denen  der  Prozefs  noch  am  mildesten  verläuft,  sterben  zwi- 
schen vier  und  sechs  Tagen.  Es  giebt  indessen  Kaninchen, 
die  mehrere  Tage,  nachdem  ihnen  faulende  Stoffe  in  den 
Mastdarm  oder  Magen  gespritzt  sind,  vollständig  gesund 
bleiben,  und  erst  nach  dieser  Zeit  die  Erkrankung  zeigen. 

Auch  bei  diesen  Thieren  ist  der  Sectionsbefuud  immer 
derselbe  und  eben  nur  ein  graduell  verschiedener. 

Bevor  ich  die  Beschreibung  des  Sectionsbefundes  gebe, 
wird  es  nöthig  sein,  Erläuterung  zu  einigen  später  zu  ge- 
brauchenden Ausdrücken  zu  geben,  damit  Mifsverständnissen 
vorgebeugt  werde.     Unter  Mündungswulst  des  Dünn- 
darms ist  die  Stelle  des  Dünndarms  zu  verstehen,  die  in 
den  Dickdarm  mündet,  sie  bildet  eine  halbmondförmige  er- 
weiterte Stelle  und  hat  eine  äufserst  drüsenreiche  Schleim- 
haut.    Unter' Dickdarm  ist  der  ganze  Theil  des  Darmes  zu 
verstehen,  der  mit  queeren  hineinragenden  Schleimhaut-Sai- 
ten versehen  ist;  nicht  weit  von  seinem  Mastdarmende  mOa- 
det  der  Dünndarm,  an  sein   eines  Ende  schliefst  sich  der 
Processus  vermiformis   (unter  den  der  enge,  deutlich  mar- 
kirte,  sehr  drüsenreiche  blinde  Endtheil  verstanden  wird), 
an  sein  anderes  Ende  schliefst  sich  der  Mastdarm;  der  Mast- 
darm zerfällt  in  einen  oberen  und  unteren  Theil.    Der  un- 
tere Theil  ist  vom  Anus  aufwärts  derjenige,  an  dem   uar 
eine  längsstreifige  Musculatur  unter  der  Schleimhaut  sieht- 
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lieh  ist;  der  obere  Theil  ist  von  da  ab  bis  zum  Dickdarm 
mit  zwei  Streifen  längs  laufender  Muskeln,  zwischen  denen 
queere  liegen  versehen.  Diese  Eintheilung  ist  der  Art,  dafs 
ein  flüchtiger  Blick  zeigt,  was  gemeint  ist,  und  scheint  prak< 
tisch,  weil  die  gesonderten  Theile  nicht  nur  dem  Baue  nach, 
sondern  auch  dem  pathologischen  Prozesse  nach,  deutlich 
von  einander  geschieden  sind.  Bei  der  Section  dieser  Thiere 
wird  man  gut  thun,  nach  Eröffnung  der  Bauchhöfale  und 
der  Betrachtung  in  situ  sofort  den  Dünndarm  dicht  über 
dem  Mündungswulst  zu  unterbinden,  um  die  Contenta  des 
Dünndarms  zu  erhalten. 

Auch  beim  Kaninchen  manifestirt  sich  die  erste  anato- 
misch nachweisbare  Veränderung  als  Hyperämie  zum  Dünn- 
darm. Eine  äufserst  zarte  Injcction,  die  gleich  hinter  dem 
Pjlorus  beginnt,  nach  der  Mitte  des  Dünndarms  geringer 
wird  und  nach  dem  Mündungswulste  hin  wieder  zunimmt. 
Sehr  bald  fangen  die  Meseuterialgefäfse  an  zu  strotzen. 
Die  Hyperämie  steigert  sich  in  seltnen  Fällen  bis  zu  klei- 
nen Blutextravasationen.  Dies  sind  die  ersten  Veränderun- 
gen; erst  nachdem  sie  kürzere  oder  längere  Zeit  bestanden, 
wird  die  Magenschleimhaut  namentlich  am  Fundus  hyperä- 
misch,  kleine  Extravasate  an  dieser  Stelle  sind  nichts  selte- 
nes, auffallend  schnell  tritt  hier  eine  melanotische  Entfär- 
bung ein.  Zu  gleicher  Zeit  mit  der  Hyperämie  der  Magen- 
schleimhaut zeigt  auch  der  Dickdarm  in  seinen  Sohleimhaut- 
falteu  eine  meist  sehr  starke  Hyperämie.  Jetzt  nun  begin- 
nen die  Mesenterialdrüsen  und  die  Peyer'schen  Haufen 
ihre  ersten  (wenigstens  nachweisbaren)  Veränderungen.  Die 
Mesenterialdrüsen  kommen  in  den  Zustand  der  einfachen 
Schwellung,  der  bald  in  den  der  markigen  Infiltrationen 
übergeht  Man  findet  die  Drüsen  von  Erbsen-  bis  Bohnen- 
gröfse.  Die  Peyers'chen  Haufen,  die  beim  Kaninchen  im 
Dünndarm  ziemlich  spärlich  sind  (3 — 5 — 8)  und  eine  kreis- 
runde Form  haben ,  fangen  an  sich  durch  Schwellung  des 
Zwischendrüsengewebes  inselförmig  mit  steilem  Rand  über 
die  Schleimhaut  rings  zu  erheben.  Dasselbe  Vorgehen  zeigt 
sich  im  Mündungswulst  und  in  dem  Processus  vermiformis. 
Der  Processus  vermiformis  wird  in  seinen  Wandungen  zu- 
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weiten  so  geschwellt,  dafe  die  Lichtuug  dadurdi  verlegt 
wird.  Dieses  oft  als  ganz  nutzlose  Parthie  betrachtete  Or- 
gan zeigt  sich  bei  vorliegendem  Prozesse  als  eine  stark  he- 
tbeiligte  Drüse.  Fleischfarben,  von  Aufsen  durchschimmernd, 
findet  man  das  Zwischendrüsengewebe  oft  I7  Linie  dick 
geschwollen.  In  ihm  liegen  die  Bläschen  (dieselben  wie 
in  der  Mündungswulst  und  den  Peyer'schen  Haufen)  dicht 
gedrängt.  Es  ist  in  dem  Proeessus  vermiformis  ein  so  enor- 
mer Reichthum  an  Bläschen,  dafs  sich  der  Gedanke  auf- 
drängt, es  seien  hier  die  Organe  ersetzt,  die  im  Dünndann 
so  spärlich  erscheinen.  Wie  denn  überhaupt  bei  unserer 
gänzlichen  Unkenntnifs  über  die  Function  der  Bläschen  der 
Peyer'schen  Haufen  die  Thatsache  nicht  unwesentlich  er- 
scheint, dafs  in  der  Nähe  des  Dickdarms  diese. Organe  au- 
gehäuft werden.  Während  in  der  Zwischen drüsensubstanz 
nun  diese  beträchtliche  Anschwellung  besteht,  erleiden  die 
Drüsen  selbst  noch  keine  nachweisbare  Veränderung.  Ist 
der  Prozefs  bis  auf  diesen  Punkt  gekommen,  so  finden  sich 
auch  meist  Veränderungen  in  der  Milz,  sie  wird  mifsfarbeu 
und  breiigbrüchig.  Die  Leber  zeigt  eine  dünnflüssigere  Galle, 
sonst  keine  Veränderungen.  Am  Pankreas  fand  ich  nichts 
Abweichendes.  Die  Nieren  sind  blutreich,  haben  ]edoch 
nie  Exsudate,  noch  gelang  es  auch,  )e  einen  eiweifshaltigen 
Urin  nachzuweisen. 

Bei  dem  Höhepunkt  der  Hyperämie  angelangt,  führe 
ich  den  bis  dahin  vorfindigen  Darrainhalt  an.  Der  Magen 
hält  immer  Speisereste  und  meist  in  ziemlicher  Menge ;  diese 
Speisereste  lassen  sich  fast  immer  bei  aufgeschlitztem  Ma> 
gen  als  Ganzes  herausnehmen,  umgeben  von  einer  rings 
ansitzenden  Schleimschicht.  Der  Dünndarm  strotzt  von  einer 
schleimig-wässrigen,  milchigen  Flüssigkeit,  die  Epithele  in 
Menge  hält  und  kleine  runde  einkernige  Zellen,  dazwischen 
finden  sich  gewöhnlich  spärlich  aus  dem  Magen  noch  herab- 
geschickte Contenta.  Der  Dickdarm  ist  ausgedehnt  dorch 
eine  wasserreiche  Kothroenge,  die  im  oberen  Theile  des 
Mastdarms  schon  fester  wird,  in  dem  unteren  Theilc  des- 
selben zu  den  normalen  Kügelchen  geformt  wird. 

Mit  der  Abnahme  der  Hyperämie  pfi^t  auch  die  Menge 
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der  Absoiiderang  in  den  Oünndann  abzuoehmen,  wodurch 
auch  der  Inhalt  des  Dickdarms  weniger  wässrig  wird,  da 
er  Tom  Dünndarm  her  weniger  aiifzunehmen  bat.  Jetzt  ist 
die  Zeit,  in  der  die  Veränderungen  in  den  Bläschen  der 
Peyer'schen  Haufen,  dem  Mündungswulst,  dem  Processus 
vermiformis  und  an  den  beim  Kaninchen  sehr  spärlichen 
Stellen  beginnt,  wo  die  Bläschen  als  solitäre  Drüsen  auf- 
treten. Während  die  vorher  stark  geschwollene  Zwischen- 
drüsensubstanz weniger  geschwollen,  aber  zugleich  fester 
erscheint,  fangen  die  Bläschen  immer  mehr  und  mehr  an 
zu  schwellen,  und  als  erster  Ort  zeigt  sich  dies  in  dem 
meist  Groscheugrofsen  Peyer'schen  Haufen,  der  im  Dick- 
darm dicht  vor  dem  Mündungswulst  des  Dünndarms  liegt. 
Dies  ist  der  einzige  Haufen,  der  überhaupt  im  Dickdarm 
sdber  vorkommt,  die  Anhäufung  im  Processus  vermiformis 
abgerechn^.  Die  Schwellung  der  Bläschen  findet  vom 
Rande  der  Plaques  her  Statt,  und  endet  oft  durch  Berstung 
der  Bläschen  in  einigen  Fällen  in  der  Art,  dafs  auf  jedem 
geplatzten  Bläschen  ein  schwarzes  oder  doch  wenigstens  dun- 
kleres Pünktchen  oder  Schlitzchen  bemerkbar  wird,  als  Ort, 
wo  die  Durchbrechung  vor  sich  ging,  in  andern  Fällen  in 
der  Art,  dafs  von  dem  vorher  stark  erhabenen  Bläschen 
nichts  mehr  zu  finden,  und  statt  dessen  in  dem  Zwischen- 
drüsengewebe ein  Grübchen  zu  sehen  ist.  Wenn  es  auch 
im  höchsten  Grade  wahrscheinlich  sein  möchte,  dafs  diese 
Grübchen  gleich  den  dunklen  Pünktchen,  die  ich  vorher 
als  Ort  der  Berstung  erwähnte,  Resultate  einer  einfachen 
Berstiing  sind,  so  ist  mir  dies  doch  in  den  vorliegenden 
Fällen  zu  beweisen  nicht  möglich  gewesen.  Ich  habe  den 
Nachweis  der  Bläschenwand  in  Jenem  Grübchen  nicht  zu 
führen  vermocht.  Wenn  ich  auch  die  Schwierigkeit  eines 
solchen  Nachweises  gewifs  hoch  genug  anschlage,  um  mich, 
obgleich  ich  die  Wandung  des  Bläschens  nicht  vorfand, 
der  Behauptung  zu  enthalten,  sie  habe  nicht  existirt,  so 
mufs  ich  doch  vorläufig  den  Beweis:  es  sei  das  Grübchen 
und|  die  Berstung  des  Bläschens  identisch,  als  ungeführt 
betrachten.  Es  ist  von  Anderen  für^  den  Vorgang  der 
Ausdruck  „Ausstofsung  des  Bläschens"  gebraucht.  Es  isi 
Annalen.  III.  2.  1& 


nöo^icli,  d»fc  die  Vorstellung,  die  mit  dieiem  Ao&druck  ge- 
geben, richtiger  sei,  doch  ist  freilich  schwer  lu  hegreifen, 
wie  und  nodarch  eine  solche  AusEtofsaDg  zu  Stande  komme. 
Wahrend  eine  Berstung  des  Bläschens  nicht  nur  begreiflieb, 
soadem  andi  in  den  Fttllen,  wo  Pünktchen  und  Scblitz- 
chen  TOigefnudeo  werden,  unbeiweifelbar  ist;  indessen  darf 
das  leichter  oder  schwerer  Begreifliche  uns  nicht  bestim- 
men, einem  Befunde  eine  beliebige  Bedeutung  beizulegen. 
Thatsachc  ist:  in  dem  einen  Falle  finden  wir  in  dem  vorher 
prall  gespannten  Bläschen  LOcher  und  die  Bläschen  coUabin, 
im  anderen  Falle  finden  wir  den  Peyer'schen  Haufen  von 
reticulirtem  Ansehen.  Für  die  Meinung,  dafs  vielleicht  die 
Vorgänge,  die  diese  beiden  verschiedenen  Befunde  hervor- 
bringen, nicht  so  ganz  identisch  seien,  als  mau  zur  Zeit  im 
Allgemeinen  ni  glauben  geneigt  ist,  mag  der  Umstand  spre- 
chen, dafs  man  selten  beide  Formen  auf  einem  Pejcr'schen 
Hänfen  zusammenfindet,  was  jedenfalls  geschehen  mOfete, 
wenn  das  geplatzte  und  das  redcuiirte  Ausehen  nur  eine 
Folge  graduell  verschiedener  vorhergegangener  Spannung 
in  den  BlUscheu  wäre.  Es  möchte  in  vielen,  wenn  nicht 
in  allen  Fällen  der  reticulirte  Plaque  einen  anderen  Voi^ 
gang  durchmachen  als  der  mit  dem  einfach  geplatzten  Bläs- 
dien, während  bei  der  einfachen  Berstung  eben  nur  eine 
zn  starke  Schwellung  Statt  fiudet,  scheint  zur  Bildung  des 
reticulirlen  Plaque  eine  gleichzeitige  Maceration  der  Wan> 
düngen  zu  geschehen. 

Wesentlich  anders  als  bei  den  Hunden  ist  bei  dat  Ka- 
ninchen der  Zustand,  in  dem  man  die  Harnblase  vorzufinden 
I^egt,  während  man  bei  jenen  die  Blase  leer  und  contra- 
hirt,  dem  Scbaambein  anliegend  findet,  ist  die  Blase  der 
Kaninchen  meist  strotzend  gefüllt,  sie  erreicht  oft  eine  sol- 
che Gröfse,  dafs  sie  l^  bis  2  Zoll  das  Scbaambein  überragt 
Dieser  Befund  ist  einmal  Folge  der,  vermehrten  Urinabsou- 
derung,  dann  aber  auch  abhängig  von  der  Art  des  Abster- 
ben» dieser  Thiere.  Es  ist  immer  der  hintere  Theil  des 
Körpers  für  den  die  LeitungsfHhigkeit  der  Nerven  zuerst 
verloren  geht.  Während  das  Thier  die  Vorderbeine  noch 
leidlich  bewegt,  schleppt  e.s  die  Hinterbeine,   sii^  auf  den 
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Bauch  stötzend,  nach.  Diese  fast  constante  Todesart  mag 
eine  LähmuDg  der  Blase  bedingen,  während  die  Nieren  den 
Urin  noch  immer  weiter  absondern,  eine  Function,  die,  wie 
es  scheint,  noch  etwas  länger  fortdauert  als  der  Herzschlag, 
wahrscheinlich  bis  zur  Gerinnung  des  Nierenblutes.  •—  Das 
Verhalten  des  Mastdarmes  ist  bei  diesen  Thieren  insofern 
eigenthfimlich,  als  er  in  den  meisten  Fällen  durchaus  unbe- 
theiligt  ist,  daher  auch  einen  normalen,  kugelrunden  Koth 
absondert,  der  sich  nur  dadurch  als  gering  verändert  zeigt, 
dafs  man  meist  bei  einigem  Druck  seine  gröfsere  Flfissig- 
kelts- Durchtränkung  nachweisen  kann.  Bei  Thieren  indes- 
sen, die  eine  Erkrankung  von  einiger  Heftigkeit  lange  er- 
tragen, zeigt  sich  endlich  auch  eine  Veränderung  im  Mas(>- 
darm  und  zwar  im  oberen  Theile  desselben,  die  indessen 
nicht  über  die  Aeufserungen  eines  mäfsigen  Catarrhes  hin- 
auskommt. 

Dies  sind  die  Thiere,  die  bei  Lebzeiten  die  Ausnah- 
men bilden,  bei  denen  der  Koth  ein  breiiger  wird,  so  dab 
er  in  Form  von  Würstchen  oder  in  Form  des  Kuhmistes 
entleert  wird. 

Die  Lungen,  das  Herz  und  die  Pleuren  fand  ich  stets 
gesund,  die  wenigen  Fälle  abgerechnet,  bei  denen  eine  Er- 
krankung  dieser  Theile  durch  anderweitige  später  anzuge- 
bende Ursachen  herbeigeführt  war.  Ich  kann  bei  diesen 
Thieren  den  Umstand  nicht  übergehen,  dafs  wo  Genesung 
eintritt,  zuweilen  eine  Abmagerung  auch  bei  gutem  Futter 
längere  Zeit  besteht,  ich  mufs  aber  den  Angaben  Sedillot's 
«  gegenüber  bemerken,  dafs  dies  doch  im  Allgemeinen  selten 
der  Fall  ist,  und  dafs  die  Angabe  desselben,  die  Abmage- 
rung sei  eine  constante  Folge  der  putriden  Infection,  jeden- 
falls auf  einem  Irrtbum  beruht.  Sedillot,  der  nur  an  Hun- 
den experimentirte,  konnte  am  wenigsten  Grund  für  solche 
Resultate  haben,  denn  die  Hunde  sind  gerade  die  Thiere, 
die  sich  am  leichtesten  erholen.  —  Uebrigens  ist  der  Irr- 
thum  Sädillofs,  dafs  di^e  putride  Infection  der  Grund  der 
Abmagerung  sei,  leicht  erklärlich:  wer  seine  Experimente 
so  wenig  vor  Nebenwirkungen  zu  schützen  weifs,  dafs  fast 
bei  jedem  Experimente  eine  grofse  Anzahl  von  Absoessen 
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gefuDden  nerden,  der  kann  sieb  eben  otcht  über  eine  laoge 
andauernde  Magerkeil  wundern,  denn  es  ist  wohl  uatiir- 
licb,  dafs  ein  Organismus,  der  solche  nur  allmUhlig  zu  be- 
seitigende Veränderungen,  wie  viele  Luogenabscesse,  zu 
ßberwinden  bat,  längere  Zeit  einer' Abmagerung  ausgesetzt 
ist.  —  Dieselben  noch  später  zu  würdigenden  Gründe,  die 
die  Lungen ahscesse  und  die  weitereu  metastalischen  Ab- 
Ecesse  herbeiführten,  waren  auch  eben  dadurch  die  GrGnde 
fQr  die  Abmagerung. 

Die  bei  den  Kaninchen  bei  Lebzeiten  eintretenden 
Symptome  nach  der  putriden  Infcction,  das  von  Natur  feh- 
lende Brechen,  der  feste  Stuhl  bei  einer  Affection  des  Dar- 
mes, die  der  Cholera  allerdings  so  ähnlich  ist,  dafs  es  nicht 
wundern  kann,  dafs  der  Dr.  Joseph  Meyer  die  Wirkung 
der  putriden  Infection  geradezu  für  Cholera  ansprach,  ver- 
anlafsten  mich  noch,  hei  den  Vogelarteo,  die  mir  zu  Ge- 
bote standen,  die  Wirkung  der  putriden  Infection  zu  un- 
tersuchen. Es  ist  mir  nur  möglich  gewesen  die  Versuche 
an  Hübnern  und  Tauben  anzustellen. 

Von  den  Thierarten,  die  ich  zu  Experimenten  benutzte, 
sind  offenbar  die  Vögel  für  die  putride  Infection  die  empfiad- 
lichsten  Tbiere.  Es  entsteht  bei  ihnen,  wie  es  scheint,  je- 
desmal auch  bei  der  Injection  in  den  Kropf  die  putride  In- 
fection. Die  Thiere  zeigen  bei  Lebzeiten  geringe  Symptome. 
Einige  von  ihnen  brechen  bald  nach  der  Injection,  zumal 
wenn  der  Kropf  sehr  dadurch  gefüllt  wurde,  bei  manchen 
stellt  sich  dies  erst  nach  3 — 4  Stunden  ein ,  hört  indessen 
bald  auf.  Die  Darmausleerungen  scheinen  anfangs  aug^aU 
ten  zu  sein,  werden  aber  bald  offenbar  vermehrt  Wenn 
mir  auch  nicht  bekannt  ist,  wie  viel  die  Hühner  und  Tau- 
ben im  Allgemeinen  entleeren  und  es  gewifs  ist,  dals  auch 
in  gesunden  Tagen  ein  im  Vergleich  mit  anderen  Tbieren 
sehr  häufige  Ausleerung  Statt  hat,  so  ist  doch  die  Menge, 
die  jetzt  entleert  wird,  eine  mehr  als  .gewöhnliche.  Die 
Entleerung  hält  eine  grüne  festere  Masse  (die  Darmentlee- 
rung), die  in  diesen  Fällen  gallig  durchträukter  Schleim 
ist,  und  eine  dünne  weifse  (Niereuentleeruug)  Masse.  Beide 
Absonderungen   sind    vermehrt,    der   Durst    wird    stärker. 
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uidDche  Thiere  fressen  noch  mehrere,  zaweilen  6 — 8  Tage, 
auffere  verlieren  den  Appetit  bald,  der  Athem  wird  häu- 
fig. Die  sogenannten  Kröpfer,  die  Tauben  nämlich,  die 
den  Kropf  mit  Luft  aufzublasen  pflegen,  stellen  dieses 
Aufblasen  ein;  die  Thiere  sitzen  traurig  da,  die  Federn 
aufgeplustert,  zuletzt  schwanken  sie  auf  der  Stange  bei 
jedem  Athemzuge,  setzen  sich,  ihre  Unsicherheit  fühlend, 
auf  breitere  Unterlagen,  und  fallen  schliefslich  um.  Der 
Herzschlag  wird  matt,  die  Thiere  kalt  In  diesem  Zustande 
bringen  sie  zuweilen  noch  einige  Stunden  zu,  manche  ha- 
ben noch  bis  zum  Tode  frequente  Entleerungen,  bei  man- 
chen hören  diese  einige  Stunden  vor  dem  Tode  auf.  Mei- 
stentheils  ändert  sich  bald  längere,  bald  kürzere  Zeit  vor 
dem  Tode  die  Farbe  der  Ausleerungen,  sie  werden  bei 
sonst  vollständig  schleimig- wässriger  Beschaffenheit  durch 
die  Harnbeimengung  weifs;  dieser  Stuhl  verkündet  den  na- 
hen Tod. 

Es  zeigt  sich  bei  ihnen  durdi  die  Leichenöffnung  ein 
im  Schlünde  beginnender  Catarrh,  der  durch  die  gesammte 
Schleimhaut  mit  den  entschiedensten  Merkmalen  zu  verfol- 
gen ist  Der  Schlund  und  Kropf  lassen  bei  der  Dünnheit 
des  Gewebes  die  anfängliche  Hyperämie  wenig  erkennen, 
die  vor  dem  Magen,  der  Mitte  des  Darmes  und  einen  Zoll 
und  darüber  vor  der  Cloake  sehr  heftig  und  deutlich  zu 
sein  pflegt,  und  sich  bei  den  Hühnern  auch  in  den  blinden 
Apendices  deutlich  manifestirt  Die  Epithele  werden  abge- 
stofeen,  der  Kropf  zeigt  zuweilen  einen  rahmartig  eitrigen 
Belag,  der  als  schleimig -eitrige,  schmierige  Masse  mit  dem 
Scalpelstiel  abzunehmen  ist,  in  einem  Falle  croupartig  in 
membranosen  Stücken  abhebbar  war,  zuweilen  findet  man 
den  Kropf  mit  gelblichen,  galligen  Flecken  tingirt,  ein  Be- 
weis, dafs  eine  brechenähnliche  Bewegung  Statt  hatte.  Der 
Magen  bietet  ein  verschiedenes  Ansehen  dar,  in  dem  einen 
Fall  ist  die  innere  Membran  smaragdgrün,  durch  gallige 
Durcfatränkung,  und  geht  nach  dem  Schlundtheile  zu  in 
fetzige  Ausläufiger  aus,  die  sich  ein  Streckchen  in  die  Höhe 
heben  lassen,  oder  anders  ausgedrückt,  au  der  Stelle,  wo 
sie  in  die  Scblundsdileimhaut  übergehen,  abgelöst  sind,  die- 
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selbe  AblÖsong  zeigt  sich  als  raodlicher  Wolst  nadi  dem 
Pylortfaeile.  In  solchen  Magen  ze^en-sich  neben  kleinen 
▼erschluekten  Steihdien  dunkelgrüne  Niederschtöge  als  grd- 
fsere  oder  kleinere  Concremente  in  einer  fast  farblosen 
sauren  FlOssigkeit,  sobald  man  in  den  ferneren  Theil  des 
Darmes  der  Thiere  gelangt,  hört  diese  grünliche  Färbung 
auf  und  geht  sofort  in  eine  intensiv  gelbe  über,  die  Reac- 
tton  ist  dort  eine  neutrale  oder  schwach  alkalische;  hat 
man  zwei  Drittheile  des  Darmes  überschritten,  so  ftndert 
sich  die  Färbung  wieder  in  eine  schmutzig  dankelgrünliche, 
die  qfkalische  Reaction  wechselt  zuweilen  an  diesem  Orte 
wieder  mit  einer  schwach  sauren.  Wo  die  Färbung  eine 
gelbe  und  die  Reaction  neutral  oder  schwach  alkalisch  ist, 
da  finden  sich  keine  Niederschläge;  das  Färbende  ist  ge- 
löst. Wo  die  Färbung  dunkelgrün  und  die  Reaction  säuer- 
lich ist,  da  ist  das  Färbende  geteilt.  Diese  gefällte.  Masse 
und  der  weifsliche  Harn  bilden  die  festen  Bestandtheile  in 
den  wässrigen  Ausleerungen. 

In  anderen  Fällen  ist  das  Verhalten  des  Magens  ein 
anderes,  nachdem  man  ihn  eröffnet,  findet  man  die  Innere 
bomartige  Membran  Tollständig  abgestofsen  frei  im  Magen 
liegen,  wenn  man  die  Muskeln  vorsichtig  durchschneidet^ 
so  kann  man  diese  Membran  vollständig  unverletzt  aus  dem 
Magen  herausnehmen  und  findet  in  ihr  zwei  ziemlich  scharfe 
Löcher,  die  Mündung  des  Schlundes  und  des  Darmes,  oder 
es  hängt  die  ziemlich  dicke  Schleimhaut,  die  in  den  Darm 
und  den  Schlund  übergeht,  gallertartig  erweicht,  der  hom- 
artigen  Magenmembran  noch  an.  In  solchem  Magen  fand 
ich  nie  Galle,  sondern  eine  farblose  immer  noch  saure  Flüs- 
sigkeit. Der  Darm  enthält  alsdann  eine  fast  farblose  oder 
milchige,  bald  mehr  schleimige,  bald  mehr  wässrige  Flüssig- 
keit meist  in  ziemlich  grofser  Menge. 

Im  Uebrigen  zeigt  der  Magen  und  Darm  in  beidoi 
Befunden  vollständige  Uebereinstimmuug.  Die  Magenmos- 
keln  sind,  wenn  man  sie  zeitig  genug  untersucht,  sehr  blat- 
reich,  nach  der  Contraction  sind  sie  blasser  und  wachsaitig 
glänzend.  Es  ist  überhaupt  nöthi^^  um  sich  ein  genügen- 
des Bild  der  Hyperämie  des  Darmes  zu  versdiaffeo,    den 
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Dann  wo  möglieh  gleich  nach  dem  Tode  zu  antersuchen. 
Ein  Dann,  der  auch  nur  eine  halbe  Stunde  frei  gelegen^ 
zumal  weon  er  aufgeschnitten  oder  gar  in  Wasser  abge- 
spült war,  ist  kaum  wieder  zu  erkennen.  Ich  pflegte  die 
Tbiere  (die  ich  rechtzeitig  beobachten  konnte)  wenn  sie 
soweit  sterbend  waren,  dafs  sie  umfielen^  durch  den  Schnitt 
durch  das  Mark  zu  tödten  und  sofort  zu  öffnen,  und  habe 
dadurch  gelernt,  dafs  sich  über  einen  hjrperämischen  Zu- 
stand fast  gar  nicht  urtheilen  läfst,  wenn  einige  Stunden 
nach  dem  Absterben  vergangen  sind. 

Der  Sitz   der  Hyperämie  und  die  eigenthümliche  Art 
der  Hyperämie  gebt  bald   verloren.     Die  Art  der  Hyperä- 
mie,  die  ich  bei  den  Hunden  in  dieser  Affection  zu  studi- 
ren  bemüht  war,  und  die  ich  als  eine  in  den  Zotten  begin- 
nende iLennen  zu  lernen  vermeinte,  ist  eine  gewifs  nicht 
gleichgültige  Sache,  ebensowenig   ist  es  gleichgültig,    ob, 
wie  ich  beim  Hunde  kennen   lernte,   die  Hyperämie   vom 
Cücal  -  und  Pylortheil  des  Dünndarms  beginnt  und  sich  ent- 
gegenkommt, solche  scheinbar  nebensächliche  Momente  ha- 
ben, wie  ich  meine,  in  der  That  ihre  grofse  Wichtigkeiten, 
sie  folgen  ihren  bestimmten,  wenn   auch  unerkannten  Ge- 
setzen.   Der  Sitz  und  die  Art  der  Hyperämie  sind  im  Darme 
sicherlich  eben  so  gesetzmäfsig  und  darum   auch   eben  so 
wichtig  und  verschieden  wie  der  Sitz  und  die  Art  der  Hy- 
perie  auf  der  Haut  —  wie  es  uns  möglich  ist,  Krankheits- 
prozesse  nach  den  Exanthemen,   die   sie  auf  der  Haut  ma- 
chen zu  unterscheiden,  so  wird  es  uns  auch  bei  dem  Oeff- 
nen  der  todten  Oi^anismen  möglich  sein,  Krankheitspro- 
zesse durch   die   verschiedenartige   Hyperämie   auseinander 
zu  halten,  die  sie  auf  dem  Darme  zeigen.    Wie  der  Klini- 
ker noch  vor  dem  Ausbruche  des  Exanthem's  auf  der  Haut 
durch  die  eigenthümliche  Hyperämie  der  Mundschleimhaut 
das  Scharlachfieber  von  anderen  Krankheitsprozessen  unter- 
scheidet,  so  müfete  der  Anatom  aus  der  verschiedenartigen 
Darmhyperämie  die  Krankheitsprozesse  unterscheiden  kön- 
nen, wäre  es  möglich,  die  Leichenöffnung  zeitig  genug  zu 
machen.    Die  rötheste  Scharlachhaut  ist  in  einigen  Stunden 
nach  dem  Tode  blafs,  der  hyperämische  Mund, und  Rachen 
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nicht  wieder  zu  erkennen.  Um  so  mehr  wSre  es  zu  wfin^ 
sehen,  dafs  von  thierärztlicher  Seite  möglichst  zeitige  Lei- 
chenöffnungen und  Betrachtungen  der  verschiedenen  Darm- 
hjperämien  in  .diesem  Punkte  zu  Hülfe  kämen. 

Während  dieser  Hjperämie  des  Darmes  müssen  natur- 
lich sämmtliche  Eingeweide  des  Bauches  einen  Theil  dieser 
Häperämie  mitmachen.  Hervorzuheben  ist,  dafs  es  nicht  ge- 
lang, irgend  eine  Veränderung  in  der  Leber  trotz  der  gro> 
fsen  Gallenabsonderung  nachzuweisen ;  und  ich  bin  der  Mei- 
nung, dafs  in  der  That  die  Leber  selbst  ganz  gesund  sei, 
wie  bei  vermehrter  und  oft  auch  bei  veränderter  Urinab- 
sonderung die  Nieren  gesund  zu  sein  pflegen,  die  Bedin- 
gungen der  quantitativ  und  qualitativ  veränderten  Diurese 
vielmehr  an  ganz  anderen  Punkten  zu  suchen  sind,  so  ist 
sicherlich  auch  in  diesen  Fällen  die  gesunde  Leber  zu  einer 
verstärkten  Absonderung  durch  die  iu  das  Blut  gelangten 
putriden  Stoffe  gezwungen;  während  in  ihr  selbst  bis  auf 
eine  consecutive  Hjperämie  keine  Veränderungen  vorgehen. 
^-  Hat  die  Hyperämie  eine  Zeit  lang  im  Darm  und  in  ge- 
ringerem Grade  in  den  übrigen  Unterleibs -Organen  bestan- 
den, $0  fangen  die  Dnrmdrüsen  an  zu  schwellen,  und  es 
ist  namentlich  bei  den  Tauben  ein  dicht  vor  dem  Magen 
gelegener  Haufen  von  Drüsen  ausgezeichnet. 

Es  scheint  mir  nicht  bezweifelt  werden  zu  können,  da£s 
die  beschriebenen  Darmveränderungen,  in  denen  die  gallige 
Färbung  des  Magens  und  des  Darminhaltes  so  in  die  Augen 
fällt)  ein  früheres  Stadium  zu  denen  sind,  wo  die  innere 
Membran  des  Magens  vollständig  abgehoben  ist.  Die  üeber- 
gänge  beider  in  der  Leiche  sieht  man  häufig.  Auch  bei 
den  lebenden  Thieren  läfst  sich  der  Nachweis  führen,  wäh- 
rend die  Darmentleerungen  aufangs  immer  stark  gallig  sind, 
wird  nach  und  nach,  ja  s^qweilen  plötzlich,  die  Ausleerung 
ungefärbt  Bei  solchen  Thieren  nun  findet  man  dann  die 
Qlagenhaqt  in  der  beschriebenen  Weise  gam^  oder  vom 
Schlund  und  vom  Pylortheile  her  zum  Theil  abgehoben. 

Während  bei  Hunden  auch  intensivere  Erkrankungen 
ofl;  überwunden  werden,  sterben  irgend  afßcirte  Vögel  re* 
gelmäfsig. 
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Ich  führe,  nun  noch  einmal  auf  die  Meyer'scbe  Arbeit 
(Cholera -Impfungen)  zurückkommend,  an,  dafs  bei  Hunden, 
Kaninchen,  Hühnern  und  Tauben  dieselben  Resultate  wie 
die  beschriebeneu  durch  Beibringung  von  menschlichen  Cho- 
lera-Dejectionen  ebensowohl  als  durch  jeden  anderen  pro- 
teinhaltigen,  faulenden  Stoff  hervorgebradit  werden  können. 
Ja  durch  )ede  andere,  in  Wasser  geschüttelte  menschliche, 
auch  ganz  gesunde  Kothentleeruug  wird  dieselbe  Wirkung 
durch  geringere  Dosis  entschieden  intensiver  hervorgerufen, 
aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  die  Cholera -Stühle  we- 
niger reich  an  faulenden  Substanzen  sind,  als  anderer 
menschlicher  Kotli. 

Ich  führe  ferner  an,  diafs  es  Cholera  -  Ausleerungen 
giebt,  die  so  am  an  faulenden  Stoffen  sind,  daCs  auch  eine 
In^ction  in  das  Blut  nicht  im  Stande  ist,  Darm-Erschei- 
unngen  hervorzubringen.  Läfst  man  solche  Ausleerung  an 
einem  «warmen  Orte  einige  Tage  stehen ,  so  wird  sie  mit 
der  vorschreitenden  Fäulnifs  um  so  wirksamer. 

Es  ist  sehr  zu  beachten,  dafs  es  dem  Dr.  Mejer  eben 
nur  mit  Darmausleerung  gelang,  die  Erscheinungen  hervor^ 
zurufen,  die  er  als  Cholera  ansprach. 

Es  gelingen  seine  „Impfversuche''  indessen  auch 
mit  jedem  anderen  Safte  der  Cholera -Kranken,  mit  Blut, 
Muskelsaft,  Eiter  u.  s.  w.,  nur  ist  es  nöthig^  diese  Substan- 
zen erst  faulen  zu  lassen  und  dann  theilen  diese  Substan- 
zen diese  Kraft  mit  den  Substanzen  ganz  gesunder  Men- 
schen. 

Also  nicht  die  Cholera,  sondern  die  Fäulnifs  ist  die 
Ursache  seiner  Resultate.  Ich  denke,  diese  Stütze  des  Cho- 
leracontagiums  sei  durch  die  vorliegenden  Untersuchungen 
eingerissen. 

Ich  wage  nicht  zu  behaupten,  es  sei  durch  die  Meyer- 
sehen Versuche  keine  Cholera  erzeugt,  denn  der  Cholera- 
procefs  ist  allerdings  dem  Prozesse,  der  durch  die  putride 
Inlection  hervorgerufen  wird,  auffallend  ähnlich.  Indessen 
ist  mit  Sicherheit  zu  behaupten,  von  Nachweis  eines  Con- 
tagiums  oder  von  Impfung  der  Cholera  kann  in  den  Meyer- 
seien  Versuchen  nichts  gefunden  werden. 
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bt  das,  was  Dr.  Meyer  als  Cholera  ansprach  und  was 
in  den  vorliegenden  Untersuchungen  vielfältiger  und  de- 
taiiiirter  beschrieben  ist,  in  der  That  Cholera,  so  würde 
keineswegs  ein  Cholera -Contagtuin  nachgewies^i  sein,  son- 
dern es  würde  nur  nacligewiesen  sein,  dafs  der  Symptomen- 
complex,  den  wir  Cholera  nennen,  das  Endresultat  von  An< 
bäofung  putrider  Stoffe  im  Blute  sei. 

Was  die  Art  anbetrifft,  den  Thieren  die  faulenden 
Stoffe  beizubringen,  so  gelang  mir  die  putride  Infection 
durch  Beibringung  in  den  Mastdarm,  den  Magen  und  in 
daa  Blut.  Eine  Infection  durch  Einspritzung  in  das  Peri- 
tonaeum  gelingt  zuweilen,  eine  Infection  durch  Injection  in 
das  Bindegewebe  gelingt  selt^i.  .Ein  Einspritzen  in  die 
Blase  bringt  nie  die  von  mir  beschriebene  Wirkung  her- 
vor, eben^  so  wenig  als  eine  Infection  durch  Resorption 
von  der  unverletzten  Haut  aus  zu  erreichen  ist.  Die  Gase, 
die  bei  der  Fftulnifs  entwickelt  werden,  wirken,  wenn  sie 
hinlänglich  mit  atmosphärischer  Luft  gemischt  sind,  um  eine 
Athmung  zuzulassen,  weder  von  der  Haut  noch  von  den 
Lungen  aus.  Um  die  eben  ausgesprochenen  Behaoptungen 
zu  begründen,  wende  ich  mich  zu  )eder  einzeln. 

Vor  allen  Dingen  mufs  ich  auf  die  Schwierigkeit  auf- 
merksam macheu,  che  es>  hat,  zu  bestimmen,  wie  viel  fau- 
lende Stoffe  man  in  einem  Gemenge  hat,  das  zur  Infection 
des  Thieres  verwandt  werden  soll. 

Das  Wirksame  scheint,  so  weit  ich  es  bis  jetzt  unter- 
suchen konnte,  nicht  in  den  Salzen  noch  in  den  Gasen  zu 
liegen,  die  als  Endresultate  der  Fäülnifs  bekannt  sind  (ich 
führe  anderen  Behauptungen  gegenüber  ganz  besonders  an, 
dafs  nicht  das  Ammon.  cari»ooicum  die  beschriebene  Wir- 
kung hat);  von  dieser  Seite  her  war  also  eine  quantitative 
Bestimmung  der  Fäülnifs  nicht  möglich.  —  Liefs  ich  nun 
Fibriue^  Eiweifs,  Käse  u.  s.  w.  in  Wasser  faulen  und  fil- 
trirte,  so  hatte  ich  keine  Mittel  zu  bestimmen,  wie  viel 
Faules  und  wie  viel  Nicht -Faules  im  Wasser  gelöst  war, 
der  Geruch  und  die  Färbung  in  Salpetersäure  waren  mir 
die  einzigen,  freilich  sehr  ungenügenden  Proben.  Es  ist 
nicht  möglich,   die  Menge   eines  Stoffes  anzugeben,  wenu 
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man  den  Stoff  selbst  nicbt  kennt.  Wenn  ick  also  im  Fol- 
genden Maafse  angebe,  so  sind  dies  Maafse  von  wässerigeii, 
stark  faulig  stinkenden  Lösungen  von  EiweifSj  Fibrine,  Käse, 
Muskelfleisch  u.  s.  w. 

Die  Infection  durch  Mastdarm  und  Magen  ist  jeden- 
falls die  bequemste,  und  auch  bei  den  Vögeln  hinreichend 
wirksam,  bei  den  Kaninchen  weniger  sicher,  bei  den  Hun- 
den durchaus  unsicher.  Bei  den  Vögeln  reicht  eine  ein- 
malige Inj^ction  in  den  Kropf  bis  zu  einer  mäfsigen  Span- 
nung desselben  aus;  man  beobachte  indessen  die  Thiere, 
um  sich  zu  vergewissern,  dafs  das  Injicirte  nicht  ausgespieen 
wird,  ein  Umstand,  der  zuweilen  noch  nach  zwei  Stunden 
erfolgt.  Den  Kaninchen  pflegte  ich  3  bis  4  Unzen  in  d^n 
Magen  zu  spritzen.  Die  Hunde  brauchen  je  nach  ihrer 
Gröfse  und  nach  der  Menge  der  Fäulnifs,  die  sich  in  der 
zu  injicirenden  Flüssigkeit  befindet,  4  bis  8  Unzen. 

Will  man  in  den  Mastdarm  injiciren,  so  ist  es  anzu- 
rathen,  immer  nur  kleinere  Portionen  zu  nehmen  und  häufig 
hinter  einander  einzuspritzen. 

Die  Unsicherheit  dieser  Injectiousmanieren  ist  darin 
begründet,  dafs  die  Thiere  das  Eingebrachte  so  häufig  wie- 
der zu  entleeren  pflegen,  dies  ist  namentlich  mit  der  In- 
jection  in  den  Mastdarm  der  Fall.  Die  Injection  in  den 
Magen  hat  noch  den  Uebelstand,  dafs  die  putriden  Stoffe 
durch  den  Chemismus  des  Magens  der  Art  verändert  wer- 
den, dafs  sie  eben  aufhören,  putride  Stoffe  zu  sein.  Die 
Hunde  sind  in  diesem  Punkte  individuell  sehr  verschieden, 
der  eine  zeigt  schon  nach  geringen  Mengen  putrider  Stoffe 
Symptome,  die  ihn  dem  Tode  nahe  bringen,  während  es 
bei  anderen  Hunden  auch  durch  fortgesetztes  Beibringen 
putrider  Stoffe  in  den  Magen  unmöglich  erscheint,  sie  zu 
tödten. 

Bei  den  Hunden  spielt,  wie  es  scheint,  die  gewohnte 
Nahrung  keine  gleichgültige  Rolle.  Dafs  manche  von  ih- 
nen vom  Darm  aus  nur  mit  Mühe  oder  auch  gar  nicht  zu 
inficiren  sind,  mag  daran  liegen,  dafs  sie  sich  nach  und 
nach  im  Leben  an  den  Genufs  immer  gröberer  Portionen 
faulender  Stoffe  gewöhnten. 


Die  In)eciioii  iu  das  Bsiicitrell  hat  das  UnaDgeoehme, 
dafs  neben  einer  sehr  heftigen  Peritonitis  eine  geringe  pu- 
tride lorection  hervorgebracht  ivird,  und  ist  sicher  nicht 
zum  StndiuR)  der  putriden  Infection  z»  b^utzen. 

Die  lojection  iu  das  Bindegewebe  erzeugt  eiee  heftige 
lokale  Affectiüti,  die  bald  zu  verjauchen  pflegt,  in  manchen 
Fällen  ein  wasserarmes,  tuberkulöses  Exsudat  setzt,  in  an- 
deru  Fällen  einen  dem  Karbunkel  ähnlichen  Pracefs  erregt 
Die  allgemeine  Infection  tritt  Bellen  danach  ein,  weil  die 
lokalen  Einwirkungen  ein«  Resorption  za  verhindern  ecliei- 
neu,  oder  wenigoteOB  so  verlangsamen,  dafs  nicht  die  hin- 
lünglicbc  Menge  auf  einmal  im  Blute  vorhanden  ist,  um 
die  beschriebene  Wirkung  hervorzubringen. 

Ich  habe  Hunde  drei  Tage  in  faulenden  Stoffen  stehen 
lassen,  so  dafs  nur  der  Kopf  und  (4n  Tbeil  der  Brust  frei 
war,  sie  blieben  von  der  besprochenen  Affcction  frei. 

Kaninchen   und   Tauben    liabe    ich  im   Sommer    über  - 
einer  gefüllten  Cloake  in  einem  KBfig  gegen  14  Tage  auF" 
geliängt,  die  Thiore  blieben  alle  gesund. 

Die  Injection  in  die  Blase  ist  eine  ganz  unbraudibare 
und  für  unsern  Zweck  unwirksame  Manier.  Es  ist  nOthig^ 
nach  der  Injection  die  Harnröhre  zu  umbinden,  um  eine 
Betention  der  faulenden  Stoffe  möglich  zu  machen.  Löst 
man  die  Umbindung  nicht  zeitig,  so  trübt  man  nch  dm 
Experiment  durch  Harnverhaltung,  die  aus  der  heftigen  Er- 
krankung der  Blaaenschleimbaut,  aus  der  Lähmung  dersel- 
ben und  aus  der  oft  starken  Vcrschwellung  der  Harnröhre 
entsteht.  Da  man  um  Infectionenianieren  nicht  verl^en  ist, 
wird  man  dieser  Nebenumstände  wegen  nur  Grund  haben, 
solche  Experimente  als  unzweckmäfsig  bei  Seite  zu  lassen. 
Uehrigens  gelingt  es  nicht,  von  da  aus  eine  Resorption  zu 
Stande  zu  bringen. 

Die  Beibringung  des  putriden  Stoffes  in  das  Blut  bat 
vor  den  Übrigen  Infectionsmanieren  den  Vorzug  der  Sidier- 
heit  und  prompten  Einwirkung.  Wem  es  um  d^  Studiom 
dieses  Prozesses  in  seiner  gröfslen  Heftigkeit  zu  thun  ist, 
wähle  diesen  Weg.  E^ne  geringe  Menge  faulender  Sto^e 
reicht  liiii;  ich  spritzte  Hunden  nie  mehr  als  zwei  und  zwei 
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und  eine  halbe  Unze  ein,  die  meisten  erkranken  schon  nach 
einer  Unze. 

Getrübt  wird  dies  Experiment  nur  durch  die  Zustände, 
die  die  Hautwunde  und  leider  auch  die  Eröffnung  des  Ge- 
fäfses.nach  sich  ziehen,  so  wie  durch  ungehörige  Beimeog- 
sei  der  In)ectionsmasse  selbst. 

Es  Tersteht  sich  wohl  von  selbst,  dafs  jedes  Einspritzen 
einer  unfiltrirten  Masse  als  zweckwidrig  von  vorn  herein 
unterlassen  werden  mufs. 

Wird  die  Injection  in  die  Vene  gemacht,  wie  ich  es 
in  der  grölseren  Zahl  der  Versuche  bei  den  Hunden  that, 
so  wird  in  )ener  Vene  eine  Gerinnung  gesetzt.  Denn  ohne 
Gerinnung  schliefst  sich,  wie  ich  erfahren  zu  haben  meine, 
nie  auch  ein  geringer  Schlitz  in  der  Vene.  Da  mir  indessen 
viele  Thiere  an  Verblutung  starben,  wenn  ich  den  Ver- 
schlufs  der  Vene  der  spontanen  Gerinnung  überliefs,  so 
habe  ich  später  die  Vene  unterbunden.  (Die  Thiere  kratzen 
und  lecken  an  der  Wunde  und  führen  dadurch  bei  nicht 
unterbundener  Vene  immer  neue  und  tödtliche  Blatungen 
hert>ei).  Nach  den  Gesetzen  oer  Trombus- Bildung  mufs 
durch  die  Unterbindung  eine  Gerinnung  nach  dem  Herzen 
zu  bis  zum  nächsten  herabsteigenden  Venenaste  geschehen. 

Unsere  Kenntnisse  über  das  verschiedene  Verhalten 
der  Gerinnungen  bei  den  verschiedeneu  Zuständen  des  Blu- 
tes ist  eine  kaum  erwähnenswerthe  und  doch  scheinen  sie 
wesentlichen  gesetzmäfsigen  Modificationen  unterworfen  zu 
sein.  Eine  Gerinnung  in  einem  mit  putriden  Stoffen  ge- 
fülltem Blute  ist  eine  andere  als  die  gesunden  Blutes,  ein 
loseres  Zusammenhängen  ist  deutlich  in  die  Augen  fallend; 
daher  geschieht  es  auch,  dafs  von  einem  solchen  Trombus 
der  nächste  herabsteigende  Venenast  leichter  als  es  sonst 
zu  geschehen  pflegt  bald  kleinere  bald  gröfsere  Stückchen 
abrdfst;  und  der  erste  Ort,  wo  diese  Gerinsel  stocken 
müssen,  ist  die  Lunge,  in  den  dort  kleiner  werdenden  Ge- 
fäfsea  klemmen  sie  sich  fest.  — r  Auch  jetzt  noch  zeigten 
die  Trombus  -  Stückchen  ihre  Unterschiede  von  normalen 
Gerinseln  in  gesundem  Blute,  sie  irritiren  an  Ort  und  Stelle 
der  Einklemmung  mehr,  jedoch  ist  das,  was  ich  als  irrita- 
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tion  bezeichne^  mög^IicherfiFeise  nicht  mehr  Eigenschaft  des 
Gerinseis,  sondern  Folge  eines  jeden  festen  Köqiers  in  einem 
mit  putriden  Stoffen  gemengten  Blate.  Es  war  mir  näm- 
lich auffallend,  dafs  so  häufig  bei  der  Festklemmung  sol- 
dies  Gerinsels  im  Blute  eigenthümliche  Veränderungen  an 
Ort  und  Stelle  der  Einklemmung  in  den  Lungenarterien  ent- 
standen; wenn  ich  diese  Veränderungen  richtig  deute,  so 
entstehen  an  diesen  Punkten  in  der  Lunge  kleine  brandige 
und  oft  kleine  apoplectische  Heerde/  um  die  herum  bald 
gröfsere  bald  kleinere  Pneumonien  gebildet  werden. 

Da  man  solche  Zustände  nicht  als  allgemeines  Resul- 
tat einer  simplen  Verstopfung  der  Lungenarterie  durch  ei- 
nen Pfropf  ansprechen  kann,  so  versuchte  ich  den  Grund 
zu  ermitteln,  mufs  indessen  gestehen,  darin  unglückliidi  ge- 
wesen zu  sein,  denn  die  AVege,  die  ich  einschlug,  gaben 
nur  unsichre  und  durch  Nebenumstände  getrübte  Resultate. 

Ich  mengte  in  gut  filtrirte  faule  Flüssigkeiten  kleine, 
recht  fein  zerschnittene  Guttapercha -Stückchen  und  in  an- 
deren Fällen  Quecksilber,  ich  erhielt  in  beiden  Fällen  in  den 
Lungen  (durch  das  Quecksilber  auch  anderweitig)  Processe, 
die  eben  als  Abcesse  zu  enden  pflegen.  Die  conslante  Af- 
fection  in  den  Lungen  und  die  eigenthümliche  Art  der  me- 
tastatischen Abcesse  nach  der  Injection  mit  Quecksilber  zeig- 
^^en,  dafs  in  mit  faulen  Stoffen  gemengtem  Blute  diese  Prc»- 
cesse  sich  anders  machen  als  in  gesundem  Blute.  Ich  un- 
terband durch  putride  Stoffe  inficirten  Hunden  die  Schen- 
kelvene, um  zu  sehen,  ob  der  dort  entstehende  Pfropf  mehr 
als  sonst  lokal  irritire.  Ich  habe  mich  nicht  davon  über- 
zeugen können. 

Ich  brachte  durch  putride  Stoffe  inficirten  Hunden 
Hantwunden  bei,  ich  steckte  ihnen  kleine  Kiesel  in  das 
Bindegewebe,  um  zu  sehen,  ob  die  veränderte  nährende 
Flüssigkeit  eine  Veränderung  in  dem  sogenadnten  Entzün- 
dungsprozesse und  den  Exsudaten  bedinge,  ich  habe  midtt 
auch  davon  nicht  Überzeugen  können,  jedenfalls  geht  aber 
die  Bildung  der  jungen  Zellen  an  solchen  Orten  sehr  lang- 
sam vor  sich;  ich  erwähne,  dafs  dies  nicht  von  der  Jahres- 
zeit abhängig  war,  da  ich  die  Versuche  zu  verschiedenen 
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Zeiten  machte.  Ich  kann  somit  nichts  anderes  anffifareo  als 
die  nackte  Thatsache,  geCäfsverstopfende  Stoffe  in  einem 
mit  putriden  Stoffen  gemen^en  Blute  geben  mehr  als  sonst 
Veranlassung  zu  lokalen  Affecten  an  Ort  und  Stelle  der 
Gefäfs  -  Verstopfung. 

Man  wird  leicht  einsehen,  dafs  wenn  einmal  ein  Stück- 
chen von  einem  Trombus  abgerissen  ist,  dieses  Stück  sich 
ersetzt  und  so  das  Abreifsen  sich  öfter  wiederholen  kann, 
ein  Umstand,  der  das  gleichzeitige  Antreffen  der  pneumo- 
nischen Affecte  in  ganz  verschiedenen  Stadien  nebeneinan- 
der erklärt. 

Es  wird  durch  diesen  Vorgang  das  Experimmt  inso- 
fern getrübt,  als  man  neben  der  putriden  Infection  auch 
noch  die  Wirkung  gefäfsv^rstopfender  Partikeln  im  Kreis- 
lauf hat 

Es  hat  auf  den  ersten  Blick  den  Anschein,  als  könn^ 
ten  diese  beiden  Wirkungen,  auch  wo  sie  zusammen  vor- 
kommen,  bei  einiger  Kritik  leicht  aus  einander  gehalten 
werden.  Es  ist  auch  weniger  die  Sache  selbst,  die  hier 
die  Schwierigkeit  bedingt,  als  vielmehr  die  Historie*  der 
Sache.  Es  ist  schon  vorher  bemerkt  worden,  dafs  bis  auf 
diesen  Augenblick  die  putride  Infection  mit  der  Wirkung 
gefäfsverstopfender  Partikel  zusammengeworfen  wurde,  weil 
die  in)icirten  faulenden  Stoffe  schlecht  oder  gar  nicht  fil- 
trirt  waren.  Es  liegt  nun  auf  der  Hand,  dafs  es  unange* 
nehm  ist,  das  Richtige  von  dem  Falschen  mit  einer  Me- 
thode sondern  zu  sollen,  die  Gefahr  läfst,  wenn  auch  sel- 
ten, so  doch  immer  noch  zuweilen,  die  gefäfsverstopfende 
Potenz  mit  hinein  zu  lassen. 

Ich  glaube  mich  nach  dem,  was  ich  bei  den  Experi- 
menten erfuhr,  zu  der  Behauptung  berechtigt,  dafs  eine  jede 
auch  noch  so  vorsichtig  angestellte  Injection  in  ein  Gefäfs 
schon  dadurch  Anlafs  zu  Gefäfsverstopfungen  geben  kann^ 
dafs  sich  an  dem  Instrumente,  das  doch  nothwendig  einge- 
führt werden  mufs,  eine  bald  gröfsere  bald  kleinere  Ge- 
rinnung macht,  noch  während  das  InstrumeiU  im  Gefäfae 
steckt  und  von  Blut  umspült  wird,  beim  HerausDehiaen  des 
Instrumentes  wird  das  Gerinsel  abgestreift  und  nun  bis  zu 
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einem  durch  Enge  den  Durchgang  versperrenden  Gefäfee 
geführt.  In  normalem  Blute  macht  dies  wenig  lokale  Ver- 
Änderung  am  Orte  der  Einklemmung,  so  dafs  Rokitanzkj 
von  den  kleinen  Gerinnungen  den  Ausspruch  that:  sie  wer- 
den „subigirt''.  Will  man  diesen  räthselhaften  Ausdruck 
auf  das  Factum  reduciren,  dem  es  angepafst  ist,  so  heifst 
das,  man  weifs  nicht,  was  aus  ihm  geworden  ist.  In  einem 
Blute,  das  mit  putriden  Stoffen  gemengt  ist,  scheint  das 
„Subigiren'^  schwerer  vor  sich  zu  gehen;  es  eiitsteht  an 
Ort  und  Stelle  der  Einklemmung  eine  Erregung,  die  deut- 
lich nachweisbar  wird. 

Ein  fernerer  Punkt,  der  zu  berücksichtigen  ist,  ist  der, 
dafs  auch  gut  filtrirte  faulige  Flüssigkeiten  beim  Stehen 
Partikel  höchst  verschiedener  ^tur  in  sich  entstehen  lassen, 
die  wiederum  zu  grofs  sind,  um  kleinere  Gefäfse  zu  passi- 
ren.  Eine  faulende  Flüssigkeit  giebt  nur  dann  Sicherheit 
daCB  keine  gröfseren  zusammenhaltenden  Partikel  in  ihr 
sind,  wenn  sie  sofort  nach  dem  Filtriren  verbraucht  wird. 
Erst  mit  Berücksichtigung  aller  dieser  scheinbar  kleinlichen 
Umstände  wird  es  möglich  sein,  den  Befund  nach  der  In- 
)ection  in  ein  Gefäfs  zu  beurtheilen« 

Betrachten  wir  die  angeführten  Ergeboisse,  wie  ich 
sie  nach  der  Beibringung  faulender  Stoffe  kennen  lernte, 
und  vergleichen  wir  sie  mit  den  Ergebnissen,  die  Andere 
aus  ähnlichen  Experimenten  kennen  lernten,  so  finden  wir 
wesentliche  Differenzen. 

Vor  allen  Dingen  ist  die  Angabe  Derer  zu  beleuchten, 
die  das  Erkranken  der  Darmschleimhaut  in  Abrede  stellen. 
Diese  Angaben  sind  nur  von  solchen  gemacht,-  die  unfil- 
trirte  Stoffe  inpcirten. 

Da  doch  die  Möglichkeit  vorliegen  könnte,  dafs  lu- 
jection  nicht  filtrirter  faulender  Stoffe  in  der  That  seltner 
die  Darmschleimhaut  afficirten,  habe  ich  mehreren  Thieren 
nicht  filtrirte  faulende  Stoffe  in  die  Vene  gespritzt,  und 
ich  kann  nicht  anders  als  den  Beobachtungen  direct  wider- 
sprechen, die  ein  Erkranken  der  Darmschleimhaut  in  Ab- 
rede stellen.     Sie  tritt  ein  —  es  ist  unläugbar. 

Auch  neoere  Beobachter,    die  mit  faulenden  Stoffen 
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experimentirten,  erwähnen  nichts  von  der  Affection  der 
Darmschleimhaut  und  unter  ihnen  ist  auch  Sedillot.  Ich 
mufs  diesen  Beobachtungen  so  sehr  widersprechen,  dafs  ich 
sogar  der  Meinung  bin,  die  vielen  anderweitigen  Erkran- 
kungen, die  Sedillot  nach  der  Injection  faulender  Stoffe  be- 
obachtete, sind  alle  nicht  abhängig  von  der  Fäulnifs;  der 
einzig  davon  abhängige  Prozefs,  die  Wirkung  auf  die  Darin- 
Schleimhaut,  ist  von  Sedillot  übersehen.  Worin  liegen  die 
Gründe,  dafs  so  markirte  Erscheinungien  übersehen  werden 
konnten? 

Früheren  Beobachtern  mögen  die  Veränderungen  ent- 
gangen sein,  weil  die  damalige  pathologische  Anatomie  auf 
eine  Hyperämie  und  Veränderungen  in  den  Drüsen  des 
Darms  wenig  Gewicht  legte,  und  da  der  gröfsere  Theil 
von  ihnen  an  Hunden  experimentirte,  so  ist  in  der  That 
der  Irrthum  nach  dem  damaligen  Standpunkt  der  patholo- 
gischen Anatomie  ein  entschuldbarer. 

Der  Hund  ist  zähe,  er  hält  eine  ziemlich  starke  Darm- 
affection  aus;  viele  Hunde  überwinden  den  Prozefs  sogar 
ohne  bedeutende  Ausleerungen.  Der  Prozefs  auf  der  Darm- 
schleimhaut machte  seine  Bückbildung  und  das  Thier  ging 
später  an  Pneumonien  oder  metastatischen  Abcessen  oder 
anderen  Wirkungen  des  Nicht- Filtrirens  der  Stoffe  zu 
Grunde.  So  kam  es,  dafs  die  Beste  des  Prozesses,  die  uns 
heutigen  Tages  wichtig  genug  sind,  um  auf  sie  zu  achten, 
als  geringfügige,  nicht  der  Bede  werthe  Veränderungen 
übersehen  wurden.  Sedillot  hat  diese  Entschuldigung  nicht 
für  sich.  Wie  wenig  indessen  auf  die  so  weitläufige  Ar- 
beit, was  diesen  Punkt  anbetrifft,  zu  geben  ist,  darüber  be- 
lehren uns  viele  seiner  angeführten  Fälle. 

Es  kam  Sedillot  nicht  darauf  an,  die  Wirkungen  der 
putriden  Infection  zu  studiren,  sondern  es  war  ihm  haupt- 
sächliche Wichtigkeit,  nachzuweisen,  dafs  in  der  That  Eiter, 
der  in  das  Blut  aufgenommen  war,  an  entfernteren  Stellen 
deponirt  werden  könne. 

Dieses  Nachweises  wegen  brachte  er  den  Eiter  meist 
verdünnt  bei.  Auch  er  hatte  also,  wie  natürlich,  oft  mit 
Gefäfsverstopfungen  zu  thun  und  in  der  That  möchte  seine 
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ganze  Arbeit  auf  simple  Qefilfsverstopfung  reducirbar  seio, 
dafs  aber  Sedillot  neben  den  Gefäfsverstopfungen  in  fast 
allen  Fällen,  wo  er  faulenden  Eiter  einspritzte,  die  Darm- 
erscheinungen übersah,  liegt  daran,  dafs  er  nicht  darauf 
achtete.  Er  erzählt  von  Hunden,  die  nach  der  Einspritzung 
faulenden  Eiters  ein  entfärbtes  Blut  erbrachen.  Beim  Sec- 
tionsbefunde  sucht  man  vergebens  den  Ort  zu  erfahren,  wo 
die  Blutung  Statt  gefunden  hatte.  Es  ist  nach  meinen  Un- 
tersuchungen wohl  anzunehmen,  die  Blutung  war  im  Dünn- 
darm. In  den  Notizen  über  das  Befinden  der  Thiere  nach 
der  Injection  sucht  man  vergebens  Angaben  über  die  Darm- 
oder Nieren -Excretion.  (De  Tinfection  purulente  ou  pjoe- 
mie  par  le  docteur  C.  Sedillot.    Paris  1849.) 

Dafs  die  Affection  der  Darmschleimhaut,  die  einzig 
unveräufserliche  Wirkung  einer  hinreichenden  putriden  In- 
fection,  nicht  gefunden  wurde,  war  indessen  bis  auf  den 
heutigen  Tag  weniger  Grund  zu  Confusion,  als  dafs  neben 
der  Darmschleimhaut- Affection  vielerlei  andere  Erkrankung 
gleichzeitig  durch  Fehler  beim  Experimentiren  hervorge- 
bracht, und  nun  jede  Erkrankung  als  Wirkung  der  putri- 
den Infection  angesprochen  wurde. 

Vor  allen  Dingen  nun  sind  es  Lungen- Affectioneu, 
die  man  als  häufigste  Wirkung  der  putriden  Infection  be- 
obachtet haben  wilL  Ich  habe  mich  um  diesen  Punkt  viel 
bemüht,  es  gelang  mir  aber  nicht,  irgend  eine  nachweis- 
bare Lungen -Affection  als  Wirkung  der  putriden  Infection 
kennen  zu  lernen.  Ich  übersehe  keinen  Augenblick,  dafs 
ich  mit  dieser  Behauptung  manchen  guten  Beobachtern  wi- 
derspreche. (Bayle,  Memoire  sur  la  fievre  putride  et  gan- 
greneuse.  Revue  medicale  1826.  Tom.  II.  p.  89.  —  Vel- 
peau,  Revue  medicale.  —  Aug.  Boyer,  Gazette  medicale. 
29.  März  1834.  Memoire  sur  les  resorptions  pundentes.  — 
Archives  generales  de  Medicine.  Paris  1826.  p.  378.  Ex- 
periences  et  observations  sur  les  alterations  du  sang  etc. 
par  MM.  Trousseau  et  Dypuy.  —  Sedillot,  de  Tinfection 
purulente.)  Dennoch  aber  halte  ieh  meine  Beobachtung^en 
in  diesem  Punkte  für  sicher  genug,  um  auszusprechen,  dafs 
die  putride  Infection  keine  Lungen -Affectionen  hervorruft. 
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Was  kann  der  Grund  sein,  dafs  diese  Affection  dennoch 
so  oft  als  Folge  der  putriden  Infection  betrachtet  wurde? 
Er  liegt  wieder  darin,  worin  so  viele  Irrthümer  ihre  Quelle 
fanden,  im  Nicht- Filtriren  der  in;icirten  Stoffe.  Ich  habe 
bereits,  als  ich  von  den  Infectionsmauieren  sprach,  hervor* 
gehoben,  dafs  bei  den  Injectionen  in  die  Vene  die  Lunge 
naturlich  der  erste  Ort  ist,  an  welche  sich  grofse,  in  das 
Blut  gebrachte  Partikel,  als  erstem  capillaren  Orte,  fest- 
klemmen müssen.  Wie  ist  es  da  zu  verwundern,  dafs  bei 
Injectionen  faulenden  unfiltrirten  Eiters  oder  anderer  nicht 
filtrirter  faulender  Stoffe  vorzüglich  häufig  in  den  Lungen 
bald  gröfsere  bald  lobuläre  Entzündungen  gefunden  wer- 
den. Es  wäre  in  der  That  auffallender,  wenn  man  sie  nicht 
fände.  Der  Grund  dieser  pneumonischen  Affectionen  liegt 
so  auf  der  Hand,  dafs  man  eben  überhoben  ist,  einen  wei- 
teren Beweis  zu  führen,  dafs  die  Lungen -Affectionen  nicht 
durch  die  Fäulnifs  der  Stoffe,  sondern  durch  die  Gröfse 
der  Partikel  der  Stoffe  bedingt  wurden.  Es  liegt  nicht  die 
Wirkung  der  Fäulnifs,  sondern  die  Wirkung  gefäfsver- 
stopfender  Stoffe  vor.  Es  ist  richtig,  dafs  auch  zuweilen, 
wenn  auch  höchst  selten,  bei  Injection  recht  sorgfältig  fil- 
trirter Stoffe  pneumonische  Heerde-in  den  Lungen  gefun- 
den werden,  wird  man  indessen  in  solchen  Fällen  die 
Wunde  der  Vene  untersuchen,  so  wird  man  ersehen,  dafs 
dort  der  Ort  ist,  von  dem  aus  Trombus- Stückchen  als 
gefäfsverstopfende  Stoffe  in's  Blut  kommen;  die  Verwun- 
dung der  Vene  ist  Gruud  der  pneumonischen  Affectionen, 
die  faulenden  Stoffe  sind  unschuldig  daran.  Ganz  eben 
so  verhält  es  sich  mit  den  metastatischen  Abscessen,  der 
Pleuritis  und  Pericarditis,  die  manche  als  von  der  Fäulnifs 
der  Stoffe  abhängig  betrachten. 

Ich  mufs  gestehen,  dafs  sich  für  mich  kein  wesentli- 
cher Unterschied  zwischen  den  metastatischen  Abscessen  und 
den  lobulären  Pneumonien  auffinden  liefs.  Es  sind  diesel- 
ben Affectc  durch  denselben  Anlafs  in  verschiedenen  Or- 
ganen, (nur  dafs  eine  Pneumonie  noch  nicht  Abscefs  ist 
Indessen  der  Abscefs  war  auch  nicht  sofort  Abscefs,  son- 
dern   ging    gerade    dieselben    eventuellen    Veränderungen 
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durch,  die  die  Pneamonie  durchging  oder  noch  durchzu- 
gehen hat 

Diese  metastatischen  Abscesse  sind  anfangs  ein  kleines 
nekrotisirendes  Stückchen,  bedingt  durch  Verstopfung  einer 
kleinen  Arterie,  oder  eine  bald  gröfsere,  bald  kleinere  Blu- 
tung, die  sich  meist  schnell  entfärbte,  zu  beiden  kommt  eine 
peripherische  Exsudation.  —  Ganz  so  scheinen  sich  die  im 
Allgemeinen  als  pneumonische  Affectionen  bezeichneten  Ver- 
änderungen zu  verhalten,  die  in  den  Lungen  als  Folge  von 
Injection  putrider  Stoffe  beobachtet  werden.    Es  steht  hier 
die  Frage  offen:  wie  sollen  metastatische  Abscesse  als  Folge 
ge&fsverstopfender  Partikel   erklärt    werden,    da   doch  in 
manchen  Fällen  der  erste  capillare  Ort,  die  Lungen,  voll- 
kommen  frei   gefunden  werden.     Dieselben  Partikel,    die 
groCs  genug  sind,  die  Körpercapillaren  zu  verstopfen,  mülj^ 
ten  schon  in   den  Capillareu   der  Lungen  angehalten  seio, 
wenn  die  In)ection  in  die  Vene  gemacht  war.   Dieser  Ein- 
wurf verdient  jedenfalls  seine  Berücksichtigung,  allein  bei 
näherer  Betrachtung  stellen  sich  dennoch  die  metastatischcu 
Abscesse  als  Folge  gefäfsverstopfender  Stoffe  dar.  — 

Ebenso  wie  bei  Injection  von  Quecksilber  in  eine  Vene, 
das  Quecksilber  metastatische  Abscesse  auch  anderswo  als 
in  den  Lungen  erzeugt,  und  jedenfalls  die  LungencapiUaren 
ein  und  mehre  Male  durchsetzt,  ohne  sich  festzuklemmen, 
endlich  aber  doch  irgendwo  in  den  Körpercapillaren  ange- 
halten wird,  so  klemmen  sich  die  zu  grofsen  Partikel  der 
fauligen  Stoffe  in  den  Capillaren  fest,  wenn  auch  die  Lun- 
gen durchsetzt  werden  konnten.  Dies  hat  sicher  darin  sei- 
nen Grund,  dafs  sich  nm  die  faulenden  Partikel  sowohl 
als  um  die  Quecksilberkügelchen,  während  sie  mit  dem 
Blute  kreisen,  Gerinnung  setzt.  Der  compacte  Körper  wird 
also  anhaltend  vergröfsert,  bis  er  endlich  grofs  genug  ist, 
eingeklemmt  zu  werden.  Bei  gut  filtrirten  Stoffen  passirt 
dies  fast  nie,  und  die  seltenen  Fälle,  wo  man  es  findet,  sind 
solche,  wo  das  Filtrat  länger  gestanden  und  sich  wieder 
compactere  Partikel  in  ihm  gebildet  haben.  Uebrigens  führe 
ich  an,  dafs  das  Vorkommen  der  metastatischen  Abscesse 
jedenfalls  nach  der  Injection  faulender  Stoffe  in  die  Vene 
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sehr  selten  ist,  ich  habe  sie  unter  52  Injectionen  beim  Hunde 
nur  einmal  gesehen,  dort  waren  sie  gleichzeitig  mit  lobu- 
lären Pneumonien  (das  Filtrat  hatte  lange  gestanden,  es 
hatte  sich  ein  Häutchen  auf  demselben  gebildet).  Ohne  lo- 
buläre Pneumonie  habe  ich  selbst  sie  nicht  gesehen,  habe 
indessen  keinen  Grund  ihr  Vorkommen  ohne  Lungenaffecte 
zu  bezweifeln.  Bei  der  Infectionsmanier  durch  den  Darm 
entstehen  nie  Pneumonien  noch  metastatische  Abscesse, — 
wie  auch  nur  unter  bestimmten  Bedingungen  Pericarditis 
oder  Pleuritis  beobachtet  wird.  Noch  einmal  hervorzuhe- 
ben ist  nämlich  die  schon  früher  erwähnte  Thatsache,  dafs 
leichte  pleuritische  Affectiouen  und  eine  hämorrhagische 
Pericarditis  bei  den  Thieren  gefunden  werden,  die  längere 
Zeit  im  asphjcdschen  Zustande  waren.  Dafs  in  diesen  Fäl- 
len die  Pericarditis  und  Pleuritis  nicht  Folge  der  putriden 
Infection,  sondern  Folge  der  Asphyxie  seien,  ersieht  man 
schon  daraus,  dafs  sie  nach  asphyctischen  Zuständen  er- 
scheinen, die  den  allerverschicdensten-  Grund  haben,  wäh- 
rend sie  nie  nach  Injection  gut  filtrirter  Stoffe  eintreten, 
die  ohne  Asphyxie  enden.  Man  ersieht  daraus,  dafs  für  diese 
Art  der  Pericarditis  und  Pleuritis  das  unveräufserliche  und 
wesentliche  Moment  nicht  die  Fäulnifs  der  Stoffe,  sondern 
die  Asphyxie  ist. 

Es  ist  nun  richtig,  dafs  diese  Pericarditis,  und  nament- 
lich die  Pleuritis  auch  nach  putrider  Infection  eintritt,  ohne 
dafs  ein  asphyctischer  Zustand  eingetreten  wäre,  dann  war 
indessen  die  putride  Infection  durch  lujection  schlecht  oder 
nicht  filtrirter  Stoffe  in  die  Vene  erzeugt,  und  es  zeigten 
sich  gleichzeitig  mit  der  Pleuritis  oder  Pericarditis  andere 
Wirkungen  gefäfsverstopfender  Stoffe. 

Auch  die  Entzündungen,  die  die  französischen  Autoren 
„maiadie  charbonueuse'^  bezeichneten  und  als  eine  Wirkung 
der  putriden.  Infection  betrachteten,  sind,  wie  eine  nähere 
Betrachtung  zeigt,  nicht  als  Wirkung  der  putriden  Infec- 
tion  aufzufassen.  Es  sind  dies  phlegmonöse  Entzündungen, 
die  die  gröfste  Aehnlichkeit  mit  dem  haben,  was  beim  Men- 
schen als  Carbunkel  bezeichnet  wird,  eine  schnelle,  die  Mus- 
kel u.  8.  w.  verklebende  Exsudation  mit  schneller  Nekrotisi- 


rang'  der  verklebten  und  eingepackten  Theile.  Auch  diese 
Affection  tritt  nur  uach  lojection  nicht  fiitrirter  Stoffe  in 
di«  Gefäfse  ein,  nud  wird  nie  beobachtet,' nenn  man  die 
lufectiou  vom  Darme  aus  hervorbringt.  Sidier  ist  es  vrohl, 
dars  mit  dieser  Affection  eine  andere  verwechselt  wurde, 
die  in  einigen  Punkten  Aehnlichkeit  mit  ihr  hat,  icb  meine 
den  Zustand,  der  entsteht,  wenn  man  faulende  Stoffe  in 
das  Bindegewebe  spiitzt  Eine  schnell  verjauchende  Phleg- 
mone ist  eine  Folge  —  die  Autoren,  die  solche  Phlegmone 
nach  Injection  in  die  Jugularis  so  oft  am  Halse  beobach- 
teten, haben  wahrscheinlich  die  Injectioii  nicht  in  die  Vene, 
sondern  in  das  Bindegewebe  gemacht.  —  Man  cooferire 
die  Beobachtung  Dypuj's,  lufection  de  mati^re  putride  dans 
la  veinc  jugulaire  d'un  cheval.  Revue  medical  1827.  T.  Ul. 
p.  158. 

Also  auch  diese  schnell  verjauchenden  phlegmonösen 
EntzOndungeii  sind  wir  gezwungen  von  der  putriden  Infec- 
tion  auszuschliefsen  und  entweder  als  lokale  Irritation  od«* 
als  Wirkung  gel^fsverstopfender  Stoffe  aufzufassen. 

Es  bleibt  uns  als  einzige  Wirkung  der  pu- 
triden Infection  die  Affection  der  Darmscbieim- 
haut. 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  wir  es  hier  nur- mit 
der  mächtigsten  und  acutesten  Wirkung  zu  thun  haben, 
und  dafs  durchaus  nicht  die  Behauptung  aufgestellt  wer- 
den darf,  dafs  die  Anwesenheit  putrider  Stoffe  im  Blute 
nur  diese  Wirkung  hervorzubringen  im  Staude  sei.  — 
Ich  führe  im  Gegeuthei)  an,  dafs  mir  Erfahrungen  zur 
Seite  stehen,  aus  denen  resultirt,  dafs  eine  allmälige  und 
dauernde  geringe  Beimengung  faulender  Stoffe  in  das  Blut 
wesentlich  andere  nicht  uninteressante  Erscheinungen  her- 
vorruft, indessen  sind  diese  Untersuchungen  absichtlich 
von  diesem  Thema  ausgeschlossen,  dafs  eben  nur  von  der 
acuten  Wirkung  einer  gröfsern  Menge  putrider 
Stoffe  im  Blute  handelt. 

Eine  Thatsacbe,  die  ich  bei  den  Experimenten  verein- 
zelt kenoen  lernte,  zeigt  Übrigens,  dafs  vorausgesetzt  wer- 
den mufs,  ein  Thier  befinde  sich  in  den  normalen  ZustSn- 


den,  um  durch  die  putride  lufection  uur  in  der  vorher  fae- 
schriehenen  Art  afficirt  zu  werden.  Ich  spritzte  eiuer  Taube 
eine  Mischung  von  faulem  Kuhkäse  und  Wasser  in  den 
Kropf;  nach  2J  Stunden  legte  das  Thier  ein  Ei,  die  galli- 
gen Ausleerungen  hatten  schon  begonnen;  sie  hielten  4 
Tage  an,  dabei  frafs  das  Thicr  mit  ziemlicher  Gier,  am 
5ten  Tage  flog  das  Thicr  nicht  mehr  in  die  Höbe,  hinkte 
am  Boden  umber,  frafs  fast  gar  nicht  mehr,  der  Durchfall 
wurde  wässrig,  die  Hamhestandthcile  waren  eher  vermehrt 
als  vermindert.  —  Der  Tod  erfolgte  am  7ten  Tage  unter 
aspbyctischeu  Erscheinungen. 

Üie  Leichenöffnung  zeigte  die  gewöholicbeu  Danner- 
scheinungen,  wie  ich  sie  oben  hcschriebeu.  In  der  Baucii- 
böhle  an  der  rechten  Seite  des  Thierea  lag  eine  Wallnufs 
grofse  Geschwulst,  die  mit  den  Därmen,  der  untcrliegendeu 
Niere  und  den  umgebenden  Muskeln  durch  frisches  Exsu- 
dat verklebt  war.  Diese  Geschwulst  stellte  sich  als  Eier- 
stock heraus,  dessen  Wandungen  durch  Exsudat  zur  Dicke 
von  2  Linien  angeschwollen  war.  Das  Exsudat  war  ein 
kSsiges,  wasserarm.  Der  Eierstock  war  hohl  und  mit  ga- 
sigem Inhalt  (wobi  Luft)  gefüllt.  Der  Inhalt  entwich  beim 
Einschnitt,  die  Geschwulst  collahirt^ .  Bei  der  Untersuchung 
des  Exsudats  der  inneren  Wand  zeigte  sich  das  mit  dem 
gasigen  Inhalt  in  Coutaet  stehende  von  Infusorien  wim- 
melnd. —  Die  Section  war  7  Stunden  nach  dem  Tode  ge- 
macht. 

Dieser  Fall  hat  gewifs  sein  Interessantes,  es  war  die- 
ses Thicr  das  einzige,  das  während  des  Puerperium  inficirt 
wurde  und  es  zeigte  sish  ein  Zustand,  der  mit  den  puer- 
peralen Erkrankungen  Aehnliches  hat.  —  Es  genügt,  auf 
diesen  Punkt  aufmerksam  zu  machen,  seine  fernere  Beach- 
tung mufs  lehrten,  ob  ihm  die  Wichtigkeit  für  Beleuchtung 
der  krankhaften  puerperalen  Zustände  beizulegen  ist,  die 
er  auf  den  ersten  Blick  zu  haben  scheint. 

Es  darf,  ferner  nicht  übersehen  werden,  dafs  mit  den 
Danncrscheiuungen  eben  nur  ein  kleiner  Theil  der  acuten 
Wirkungen  beschrieben  ist,  wiewohl  es  der  einzig  anato- 
misdi  ii{ithöloc;iach  nachweisbare  Theil  ist.  —  Man  vergesse 


uicht  die   mäcbligc  Einwirkuug   auf  die   Nerven,  die  eich 
während  des  Lebens  bei  der  Injection  in  die  Vene  so  deut- 
lich zeigt,  und  über  die  unsere  in  diesem  Punkte  noch  so 
rohen   Untersuchungsweisen    nach    dem   Tode    gar  keineD 
Aufechlufs  geben.     Man   vergesse   ferner  nicht,   dafs  über 
den  veränderten  Chemismus  gar  nichts  vorliegt,  —  und  man 
wird  mit  mir   die  Dürftigkeit   der  Resultate  bedauern,  die 
aus  einer  grofsen  Beihe  von  Experimenten,  wie  die  Maus 
auB  schwangeren  Bergen   entschlüpft.     Einen  Erreger  and 
ein  Theil  des  Endproduktes   lernen  wir  kennen,   die  Zwi- 
schenstufen blieben  unbekannt;  und   der  Erreger  ist  noch 
dazu  ein  seinen  einzelnen  Theilen  nach  ziemlich  unbekann- 
tes Mixtum  compositum.  Nachdem  somit  der  geringe  Wcrtli 
bezeichnet  ist,  den  diese  Untersuchung  für  den  Augenblick 
liefert,   ist   es   gewifs   erlaubt,   die   Punkte   hervorzuheben, 
die  durch  die  yorliegcndea  Untersuchungen  gefördert  sind. 
—  Vor  allen  Dingen   ist  ein  Thema,   das  sieb   durch  ver- 
schiedene  unreine   Experimente    auf    dem   Punkte    grofsen 
Wirrwar's   befand,    zu   revidiren   uud   zu    lichten  v'ereudit 
worden,   und   es  ist  gelungen,   die  Wirkungen  der  gefäfs- 
verstopfenden  Stoffe,   von   denen   der   fitulenden  Stoffe  zu 
sondern.     Die  Wirkung  der  putriden  Stoffe,  die  vielköpGg 
bald  als  pneumonische  Affectionen,   bald  als  metastatische 
Abscesse,    bald   als   carbunculoser   Prozefs  u.  s.  w.   heraus- 
schaute,  ist  reducirt  auf  eine  cigentbilmlicbe  Aitection  der 
Darmschi  eimhaol,  und  bei  den  Symptomen  an  den  Leben- 
den ist   auf  die  enorme  Affection   der  Nerven  aufmerksam 
gemacht  wojrdeu. 

Auf  die  Veränderung,  des  ebtfi  entleerten  Eierstockes 
ist  hingedeutet  worden,  zur  ferneren  Beachtung  der  Wir- 
kung putrider-  Infection  während  des  Puerperium. 

Die  Affection  der  Schleimhaut  ist,  soweit  es  gelang, 
von  den  ersten  Anfängen  bis  zur  fast  vollendeten  Rückbil- 
dung beschrieben,  die  Theiloahme  der  fibrigen  Orgaue  der 
Bauchhöhle  ist  berücksichtigt  worden. 

Es  ist  auf  die  verschiedenen  Symptome,  bei  verschie- 
denen Thieren  aufmerksam  gemacht  worden,  und  die  Ver- 
schiedenheit des  Prozesses  auf  der  Darmschleimhaut  bescbrie- 
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bcD,  und  die  verschiedene  Empfänglichkeit  der  Thiere  nach« 
gewiesen  worden.  Es  ist  endlich  der  Beweis  geliefert,  dafs 
die  vermeintliche  Choleraimpfung  des  Dr.  J.  Meyer,  die  bis 
jetzt  unangefochten  dastand,  durchaus  nicht  für  eine  Conta- 
giosität  der  Cholera  spreche,  und  sind  die  Resultate  jener 
Versuche  auf  die  Wirkungen  putrider  Stoffe  zurückgeführt. 


Sei  es  erlaubt  an  diese  Facta  einige  Betrachtungen  zu 
knüpfen. 

Es  scheint  mir,  als  könne  man  als  sichere  Annahme 
voraussetzen,  die  Proteinstoffe  der  Organismen  erlitten  im 
Körper  allmälige  Zersetzungen,  bis  sie  als  Auswurfstoffe 
abgeführt  würden.  Diese  Zwischenstufen  der  Zersetzungen 
siud  uns  wenig  bekannt;  es  sind  die  Zersetzungen  der  todten 
Organismen  wenig  bekannt,  noch  weniger  die  im  lebenden 
Organismus.  Ja  wir  wissen  von  den  wenigsten  Stoffen, 
die  beim  gesunden  Thiere  als  Auswurfstoffe  abgesondert 
werden,  was  aus  ihnen  wird,  wenn  ihre  Absonderung  krank- 
haft gehindert  wird.  Wenn  wir  auch  nicht  berechtigt  sind, 
die  Veränderung,  die  sie  bei  diesen  Gelegenheiten  ma- 
chen, als  Fäulnifs  anzusprechen,  so  scheint  wenigstens  das 
festzustehen,,  dafs  diese  Veränderungen  das  Gemeinsame  mit 
der  Fäulnifs  haben,  dafs  den  stärkeren  chemischen  Affinitä- 
ten nachgegeben  wird,  und  die  Stoffe  in  der  Art  zerfallen, 
dafs  sich  ihre  Radicale  vereinfachen. 

Die  Menge  solcher  zersetzter  Stoffe  mufs  im  Körper 
jedesmal  vermehrt  werden,  wenn  die  Auswerfung  der  Aus- 
wurfstoffe nicht  im  Gleichgewicht  mit  der  Bildung  zersetz- 
ter Stoffe  steht.  Namentlich  wichtig  möchte  für  eine  evenr 
tuelle  putride  Infectiop,  die  Rückhaltung  der  Extractiv- 
stoffe  sein. 

Es  scheint  mir  nicht  zweifelhaft,  dafs  ein  Theil  der 
Darmkrankheiten  beim  Menschen  seineu  Grund  in  einer 
derartigen  putriden  Infection  habe.  Es  ist  seit  Gaspard 
der  Tjphus  als  solche  Wirkung  von  einem  Theile  der 
Aerzte  aufgefafst  worden.  —  Die  von  Gaspard  und  mir  be- 
schriebenen Sectionsresultate  scheinen  diese  Meinung  kaum 
zu  rechtfertigen.  —  Die  .Erscheinungen  im  Darm,  nach  den 


bis  jetzt  vGri>rfeutliGhtei>  larectionBinaiiiereD,  zeigea  vreseDt- 
liche  Uutersdiiede  mit  den  Erscbeioungen  des  Abdominal- 
'tjpbus.  —  Durch  die  acute. Wirkung  der  putriden  Stoffe 
wird  ein  Zustand  erzeugt,  der,  ncnu  inun  ihn  mit  den  uns 
bekannteo  Zuständen  beim  Menschen  vergleichen  will,  den 
Sommerdurch  lallen  der  Kinder  und  der  Choler»  sehr  ähnelt. 
Es  ist  damit  indessen  iredcr  die  Behauptung  aufg;eslelll, 
Summ erdurch fall  und  Cholera  seien  Wirkung  der  putriden 
Infection,  noch  ist  geleugnet,  dafs  der  Typhus  in  der  Thal 
■II  einer  putriden  Infection  begründet  sei,  beides  ist  mi^licb, 
—  keines  bewiesen.  Indessen  ist  es  nülhtg  ftlr  Untersu- 
chuDgen,  die  den  Zweck  haben,  die  beuanuten  Krankheiten 
zu  beleuchten,  Gesichtspunkte  aufzustclleu,  die  den  Kern 
einer  solchen  Untersuchung  bilden,  und  insofern  scheint 
mir  die  vorliegende  Arbeit  durchaus  zu  berechtigen,  fernere 
Untersuchung  über  die  Cholera  und  die  Sommerdurch  lalle 
vou  dem  Gesichtspunkte  aus  anzustellen,  der  sie  als  pu- 
tride Infection  vermuthet.  Wie  die  meisten  auf  dcu  Or- 
ganismus als  Arzneimittel  oder  Gifte  wirkenden  Stoffe  ver- 
schieden wirken,  )e  nachdem  sie  in  grofser  Quantität  auf 
einmal  wirken  oder  in  kleiner  Dose  dauernd  gegeben  wer- 
den, so  ist,  wie  ich  schon  vorher  erwähnte,  die  Wirkung 
der  putriden  Stoffe  als  acute  und  chronische  verschieden. 
Auch  bei  den  Tliieren  kann  mau  durch  eine  allmälige  Ein- 
wirkung, wie  ich  schon  hier  bemerke,  Zustände  erzAjgen, 
die  auch  in  den  Oarmveränderungen  dem  Typhus  sehr 
ähneln,  und  den  Uebergang  zu  den  Zuständen  bilden,  die 
ich  die  chronische  Wirkung  putrider  Stoffe  nennen  möchte, 
über  die  eine  spätere  Arbeit  beri'chten  wird.  Die  Schwie- 
rigkeit des  Beweises,  dafs  Cholera  und  Sommerdurch- 
fslle  Wirkung  putrider  Stoffe  sind,  liegt  in  der  Schwierig- 
keit des  Nachweises  zersetzter  Stoffe  im  BIntc  der  Leben- 
den, und  namentlich  in  der  Mengebcstimmung  dieser  Stoffe, 
so  dafs  in  Wahrheit  augenblicklich  nichts  resultirt,  als  eine 
wahrscheinliche  Vcrmuthung,  die  zu  Unlersuchungeu  aiif- 
fordwt,  die  indessen  in  Form  einer  Behauptung  nur  zur 
Gefahr  bringt,  von  Neuem  Falsches  in  eine  Wissenschaft 
eiuzuführeu,  die  mehr  als  jede  andere  zu  thun  hat,  voreilig;c 
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und  iinbefvieseDe  Behauptungeu  als  HemuiDissc  des  Fort- 
schrittes  zu  beseitigen. 

Jeden  Augenblick  des  Lebens  schleppen  die  thierischen 
Organismen  in  ihrem  Darm  hinreichende  Mengen  faulender 
Stoffe  mit  sich  umher,  um  tausend  ähnliche  Organismen  zu 
tödten,  wenn  man  die  Menge  der  faulenden  Stoffe  vertheilt 
und  die  flüssigen  oder  löslichen  Stoffe  davon  in  das  Blut 
bringt. 

Der  Darminhalt  nähert  sich  -  immer  mehr  und  mehr 
dem  Zustande,  den  wir  Fäulnifs  ueunen,  je  tiefer  er  in  den 
Darm  hinabsteigt;  würde  es  nun  auch  weniger  befremden, 
wenn  die  Anfüliung  des  oberen  Theiles  des  Darmes  mit 
anderen  faulen  Stoffen  einen  so  bedeutenden  Eingriff  auf 
den  Organismus  hervorbringt,  so  mufs  es  doch  sicher  in 
Erstaunen  setzen,  dafs  auch  In)ectionen  faulender  Stoffe  in 
den  Mastdarm  dieselbe  Wirkung  hervorzubringen  im  Stande 
sind.  —  Ein  Ort  der  von  Natur  in  beständiger  Berührung 
mit  faulenden  Substanzen  ist!  — 

Warum  ist  ein  Thier  von  dort  aus  nicht  stündlich  in 
Gefahr  durch  die  eigenen  Kothmengeu  inficirt  zu  werden? 

Warum  sehen  wir  andererseits  diese  Infection  ausblei- 
ben, wenn  bei  gehinderter  oder  aufgehobener  Durchgän- 
gigkeit des  Darmrohrs,  die  fauligen  Stoffe  durch  antiperi- 
Staltische  Bewegung  in  den  oberen  Dünndarm  und  den  Ma- 
gen gebracht  werden? 

Wie  oft  geschieht  es,  dafs  wir  im  Mastdarme  eine 
Menge  wässriger  fauler  Substanz  fühlen,  die  uns  drängt  zu 
Stuhle  zu  gehen,  irgend  ein  Umstand  hindert  uns,  die  Menge 
wird  in  ihren  flüssigen  Substanzen  durchaus  resorbirt,  der 
nächste  Stuhlgang  ist  ein  fester  —  von  einer  putriden  In- 
fection wird  nichts  verspürt,  und  doch  reicht  eine  geringe 
Menge  der  filtrirten  Flüssigkeit  eines  Stuhlganges,  der  eine 
halbe  Stunde  vor  dem  im  Mastdarm  gespürten  aber  verhalt-^ 
uem  eintrat,  hin,  um  einen  Hund  zu  tödten,  sobald  man 
die  Menge  in  das  Blut  spritzt. 

Diese  Erscheinungen  werden  räthselhafter,  je  mehr  man 
sie  betrachtet. 

Ich  spritzte   einem   gesunden   Hunde   drei  Unzen  von 


■einer  FlBssigkeit  in  die  Vene,  die  aus  "Wasser  bestand,  in 
dem  sein  eigner  eben  entleerter  Kotfa  etwa  eine  Viertel  I 
Stunde  geschüttelt  vrar,  das  Filtriren  dieser  drei  Unzen  ko- 
stete zwei  Stunden  Zeit,  und  wurde  an  einem  kllblen  Orte 
vorgenommen,  so  dafs  eben  keine  belrächtlicbe  Fanlnifs 
aufserhalb  des  Körpers  vor  sich  gehen  konnte.  Der  Hund 
starb  an  heftigen  ErscheinuDgeu  der  putriden  Infection. 

Ich  habe  diese  Versuche  mehrere  Male  mit  gleichem 
Erfolge  wiederholt 

Einem  anderen  Hunde  in)icir(e  ich  von  seinem  eigenen 
Kothc  zu  wiederholten  Malen  in  den  Mastdarm  und  in  den 
Magen,  er  blieb  gesund.  Da  mir  dieser  Befund  im  Gegen- 
satz zu  früheren  Versuchen  auffallend  war,  nabm  ich  in  der- 
selben Art  noch  fünf  andere  Hunde  vor,  sie  blieben,  obwohl 
sie  ziemlich  bedeutende  Mengen  in  den  Magen  bekamen, 
gesund;  ich  tödtete  zwei  von  ihnen  am  zweiten  Tage,  da 
ich  wufste,  dafs  die  Hunde  ziemlich  bedeutende  Darmschleim- 
haut-Affecte  haben  können,  ohne  Zeicbeu  von  Erkrankung 
zu  geben,  es  waren  indessen  keine  wesentlichen  Verände- 
rungen nachweisbar. 

Dasselbe  Experiment  hatte  idi  Gelegenheit  an  einem 
Menschen  zu  beobachten.  Ein  Irrer  im  Arbeitshause  hatte 
so  eben  eine,  nach  Versicherung  von  Zeugen  nicht  unbe- 
träcbtiichb,  eigne  Darmausleerung  verschlungen.  Ich  konnte 
trotz  genauer  Beobachtung  während  8  Tagen  auch  nicht 
die  geringsten  Spuren  von  Dfinndarmerkrankung  oder  von 
nervösen  Affectcn  einer  putriden  Affection  bemerken.  Dies 
Experiment  wurde  mir  durch  gleiche  Beobachtungen  ärztli- 
cher Freunde  bestätigt,  die  mehr  als  ich  Gelegenheit  haben, 
solche  traurige  Erfahrungen  beim  Menschen  zu  sammeln. 

Ich  wechselte  nun  den  Koth  und  gab  gesunden  Hun- 
den den  Koth  anderer  gesunden  Hunde  durch  Magen  und 
Mastdarm,  es  erkrankte  mir  keiner,  während  die  Hundt 
durch  Menscbenkoth  leicht  zu  inficiren  sind,  bei  Kaninchct 
habe  ich  den  Tod  durch  Menscbenkoth  und  Hundekot' 
zum  öfteren  herbeigeführt,  ihren  eignen  Koth  vertrugen  si> 
wenn  man  ihn  durch  Magen  oder  Mastdarm  beibraclit« 
Diese  Beobachtungen  scheinen  mir  von  Interesse  zu   sein. 
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Die  fauligen  löslichen  Bestandtheile  des  Darminhaltes 
werden  Tertragen,  so  lange  sie  durch  Resorption  vom  Darm 
aiis  in  das  Blut  gelangen. 

Durch  direkte  Einbringung  in  die  Vene  wirken  sie 
tödtlich. 

Es  folgt  daraus y  dafs  bei  der  Resorption  durch  den 
Darm  Veränderungen  in  diesen  Stoffen  vorgehen.  Die  pu- 
triden Stoffe  müssen  aber  schon  eine  specifische  chemische 
Mischung  sein,  damit  diese  Veränderungen  ermöglicht  werden. 

Denn  der  vom  Darm  aus  resorbircnde  Apparat  ist  nicht 
im  Stande  andere  faulende  Stoffe  als  den  eignen  Koth  oder 
den  Koth  ihm  gleicher  oder  sehr  nahe  stehender  Tbiere  bei 
der  Resorption  so  zu  verändern,  dafs  die  in  das  Blut  ge- 
führte Menge  unschädlich  wird.  Es  gelang  mir  nicht,  den 
Stoff  in  den  Excremeuten  nachzuweisen,  der  in  dem  fauli- 
gem Gemische  nicht  fehlen  darf,  damit  der  resorbijcende 
Apparat  die  Schädlichkeit  verhindere.  Jedenfalls  mufs  die- 
ser Stoff  bei  verschiedenen  Thieren  verschieden  sein;  da 
der  Hund  die  fauligen  Lösungen  von  Hundeexcrementen 
schadlos  vom  Darm  aus  resorbirt;  die  wässerigen  Lösungen 
indessen  von  Menschenexcrementen  vom  Darme  aus  nicht 
resorbiren  kann,  ohne  solche  Stoffe  durchzulassen,  die  schäd- 
liche oder  tödtliche  Erscheinungen  hervorbringen. 

Ja  es  reichen,  wie  es  scheint,  geringe  Veränderungen 
in  der  Mischung  hin,  um  von  der  eben  erwähnten  Regel 
Ausnahmen  zuzulassen;  wird  der  Koth  ein  dünnflüssiger, 
dem  zu  gleicher  Zeit  wenig  oder  gar  keine  Galle  beige- 
mengt ist,  wie  er  nach  der  Injection  putrider  Stoffe  ent 
steht,  so  tödtet  solcher  Darminhalt,  aus  den  Darm  eines 
eben  getödteten  Hundes  genommen  und  einem  anderen  in 
den  Magen  gebracht,  unter  den  Erscheinungen  der  putriden 
Infection. 

Die  von  mir  angestellten  Versuche  können  nicht  aus- 
reichen, eine  so  wichtige  physiologische  Frage  zu  lösen, 
wie  die  ist:  Welche  Vorkehrungen  verhindern  die  putride 
Infection  der  Thiere  durch  den  eignen  Darminhalt?  —  In- 
dessen reichen  diese  Versuche  hin,  wenigstens  zu  begründen, 
dafs  man  nach  diesen  Vorkehrungen  zu  fragen  habe. 


Unsere  Forschungen  über  die  Vorgänge  im  Dann  tin- 
ben  in  letzter  Zeit  eine  ungemeine  BereicberoDg  erfahren 
und  doch  ist  dieses  Punktes  nicht  gedacht  vrordeD. 

Habe  ich  nun  auch  in  der  vorliegenden  Arbeit  niclit 
uacfagevriesen ,  welche  Vorkebrungeii  die  putride  Infectiuji 
der  Thiere  durch  den  eigenen  Darminhalt  verhindert,  so 
habe  ich  doch  wenigstens  auber  Zweifel  gestellt,  dafs  sol- 
che Vorkehrungen  vorhanden  sein  müssen.  Nehme  man 
nun  an,  dafs  durch  eine  krankhafte  Veränderung  im  Men- 
schen diese  Vorkehrungen  zum  Theil  oder  ganz  auf  kürzere 
oder  längere  Zeit  aufgehoben  seien,  so  wird  man  eine  neue 
und  nicht  ohnmächtige  Quelle  für  das  Auftreten  einer  pu< 
triden  Infection  im  Menschen  haben. 

Bedenken  wir  nun,  welche  überraschend  grofse  Mcn^c 
von  Säften  den  Darm  täglich  zu  passiren  hat,  nnd  dale 
diese  Menge  pathologisch  sicher  noch  um  das  drei-  und 
vierfache  vermehrt  werden  kann,  so  werden  wir  erst  eine 
Einsicht  haben,  sowohl  von  der  Mächtigkeit  der  getroffenen 
Vorkehrungen,  die  die  putride  Infection  hindern,  als  auch 
von  der  Leichtigkeit,  mit  der  ganz  bedeutende  Aufnahmen 
putrider  Stoffe  in  das  Blut  Statt  finden  müssen,  sobald  jene 
Vorkehningen  zum  Theil  oder  gar  ganz  aufgehoben  sind. 

Nach  den  vorzüglichen  Arbeiten  von  Bidder  und 
Schmidt  sind  wir  berechtigt  anzunehmen,  dafs  als  Mini- 
mum berechnet,  eine  tägliche  Absonderung  in  den  Darm 
geschieht,  die  unsere  Bltitmenge  übersteigt.  Nehmen  wir 
als  pathologisches  Summum  diesem  Minimum  gegenüber 
eine  dreifache  Vermehrung  an,  so  würden  v»ir  Zustände  ha- 
ben, in  denen  unser  sämmlJiches  Blut  in  24  Stunden  drei- 
mal den  Darm  passirt  hat. 

Bedenken  wir  nun,  dafs  also  täglich  mindestens  unsere 
Gesammtmenge  des  Blutes  einmal  mit  fauligen  Substanzen 
in  innigen  Contact  tritt,  dafs  die  faulenden  Stoffe  damit 
durchirjinkt  werden,  und  erst  nach  einiger  Zeit  deu  durch- 
tränkten Stoffen  das  Flüssige  durch  Resorption  wieder  ent- 
zogen wird,  so  müssen  wir  gewifs,  die  Vorkehrungen,  di<^ 
eine  putride  Infection  vereiteln,  hoch  genug  auscblageu 
und  die  leichte  Möglichkeit  einer  heftigen  putriden   Infec- 
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tion  zugeben,  sobald  an   diesen  Vorkehrungen   etwas   ge- 
stört ist. 

Ich  habe  nachgewiesen,   dafs   diese   Vorkehrungen  an 
zwei  Punkten  getroffen  sein  müssen. 

Der  eioe  Punkt  ist  der  resorbirende  Apparat;  es  war 
gezeigt  worden,  dafs  Hunden  die  filtrirte  wässrige  L(Vsung 
ihres  eigenen  Darminhaltes  in  das  Blut  gespritzt,  den  Tod 
brachte,  während  dieselbe  Flüssigkeit  in  den  Mastdarm  ge- 
bracht und  von  dort  resorbirt  keine  Störungen  verursachtel 
Das  Filtrum  also,  durch  das  die  Flüssigkeit  gehen 
mufs,  um  vom  Darm  aus  in  das  Blut  zu  gelangen,  hält  die 
schädlichen  Substanzen  entweder  zurück  oder  verändert  sie 
so  weit,  dafs  sie  aufhören  schädlich  zu  sein. 

Der  zweite  Punkt  aber,  an  dem  schon  Vorkehrungen 
getroffen  sein  müssen,  u^i  die  putride  lufcction  zu  vereiteln, 
ist  der  Darminhalt  selbst. 

Denn  das  Filtrum,  das  Flüssigkeiten  zu  durqhlaufon 
haben,  die  vom  Darm  in  das  Blut  gehen,  ist  nicht  im  Stande, 
}eder  faulen  Flüssigkeit  ihre  schädlichen  Substanzen  zu  neh- 
men oder  diese  Substanzen  bis  zur  Unschädlichkeit  zu  ver- 
ändern, da  derselbe  Hund,  der  gesund  bleibt,  wenn  man 
ihm  Lösung  von  eigenem  faulen  Darminhalt  beibringt,  hef- 
tig erkrankt,  wenn  man  ihm  menschlichen  Koth  oder  andere 
faule  Stoffe  in  Mastdarm  oder  Magen  bringt. 

Es  ist  daraus  kein  anderer  Schlufs  zu  ziehen  als  der: 
der  faulende  Darminhalt  eines  Thieres  mufs  Beimengungen 
haben,  welche  die  Nicht- Besorbtion  oder  die  Veränderung 
seiner  schädlichen  Substanzen  bis   zum  Eintritt  in  die  Cir 
culation  bedingen. 

Durch  den  Umstand  nun,  dafs  die  Vorkehrungen  ge 
gen  die  putride  Infection  vom  Darme  aus  mindestens  an 
zwei  Orten  getroffen  sein  müssen,  werden  die  möglichen 
Ursachen  der  pQtriden  Infection  sicherlich  verdoppelt.  Be- 
denkt man  diese  vielen  Gelegenheiten,  durch  die  putride 
Stoffe  im  Blute  angehäuft  werden  können,  so  wird  man 
gewifs  den  Schlufs  gerechtfertigt  halten,  es  müssen  krank- 
hafte Zustände  vorkommen,  die  ihren  Grund  in  eben  die- 
ser  putriden  Infection    haben.     Welche  Krankheiten   dies 


siod,  und  in  wie  weit  neben  den  ang^efQhrien  Ursachen  noch 
andere  eine  Anhaufiiiig;  zersetzter  Stoffe  im  Blute  bedin§;cn, 
dies  zu  ermitteln  kann  für  die  Medicio  von  nicht  geringem 
Interesse  sein. 

Jedenfalls  werden  wir  bei  der  Berücksichtigang  der 
Prozesse,  die  durch  die  acute  putride  lofectioo  erregt  wer- 
den, zu  der  Frage  gezwungen :  Ist  ein  Tbeil  der  Miasmen 
und  Contagien  solcher  Ar^  dafs  sie  einem  Fermente  gleich 
eine  schnelle  Zersetzung  und  eiue  Anbäufuug  putrider  Stoffe 
im  Blute  bedingen? 

Wir  dürfen  keinen  Augenblick  die  Schwierigkeit  der 
Beantwortung  einer  solcheu  Frage  vergessen,  noch  auch 
Tcrkeunen,  dafs  uns  zur  Beantwortung  noch  wenig  oder 
keine  Anknüpfungspunkte  sind,  —  dennoch  aber  bin  ich 
der  Meinung,  dafs  diese  Fragen  auf  rein  empiriscbem  und 
experimentellem  Wege  zu  iUsen  sind. 

Sind  einzelne  Epidemien  hervorgerufen  durch  Erreger, 
die  eine  schnelle  Zersetzung  und  dadurch  schliefslicli  eine 
putride  Infection  hervorrufen,  so  müssen  sich  alle  diese 
Schlufsresultate  durch  Beibringung  der  einzelnen  Zersetzungs- 
producte  oder  durch  Mischung  mehrerer  hervorrufen  lassen, 
und  es  wird  sich  auch  seiner  Zeit  der  zersetzte  Stoff  qua- 
litativ im  Blute  nachweisen  lassen. 

Den  seltensten  Grund  zu  Erkrankung  an  Anhäufung 
pntrider  Stoffe  im  Blute  möchte  die  Aufnahme  zersetzter 
Stoffe  vom  Magen  aus  geben,  dennoch  aber  reichen  die  vor- 
gelegten Nachweise,  wie  schädlich  die  Resorption  faulender 
Stoffe  auf  den  Organismus  wirkt,  hin,  von  Neuem  auf  den 
Punkt  aufmerksam  zu  machen,  den  .schon  Gaspard  am 
Schlufg  seiner  so  vortrefflichen  Arbeit  dem  Praktiker  ans 
Herz  legte. 

Während  man  Obst  und  andere  pflanzliche  Stoffe  als 
Ursachen  zu  Dannerkrankungen  ansiebt,  deren  Scbädlich- 
keit  in  der  Tbat  bis  auf  den  heutigen  Tag  in  keinem  Punkte 
nachgewiesen  ist,  versäumt  man  es,  den  verdorbenen  und 
faulenden  Nahrungsmitteln  die  Rücksicht  zu  zollen,  die  sie 
verlangen,  die  Obstverkäufer  fürchten  heutigen  Tages  jede 
massenhaft  auftretende  Darmkrankheit,   während  der   Käse- 
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bäodler  ihr  onbekümmQrt  entgegensieht.  Die  Mutter  ver- 
sagt ihren  Kindern,  die  an  Durchfall  leiden,  Birnen  und 
Aepfei,  aber  Käse  und  riechendes  Fleisch  werden  ihnen 
als  unschädlich  zu  essen  gegeben. 

Bin  ich  auch  nicht  der  Meinung  Gaspard's,  dafs  beim 
Menschen  durch  den  gelegentlichen  Genufs  faulender  Stoffe 
die  Symptome  der  acuten  putriden  Infection  hervorzurufen 
sind,  dies  widerspricht  jeder  täglichen  Erfahrung,  so  bin 
ich  doch  mit  ihm  der  Meinung,  dafs  bei  Darmkranken  oder 
zur  Zeit  herrschender  Darmkraukheiten  vor  verdorbenen 
Stoffen  mehr  zu  warnen  sei,  als  es  im  Allgemeinen  geschieht. 

Wie  weit  schädlich  der  dauernde  oder  ausschliefsliche 
Genufs  verdorbener  oder  faulender  Nahrungsmittel  ist,  und 
wie  ähnlich  die  dadurch  hervorgerufenen  Krankheiten  den 
Symptomen  der  acuten  putriden  Infection  unter  Umständen 
werden,  darauf  hinzuweisen  bin  ich  durch  die  Epidemien 
überhoben,  denen  leider  eine  grofse  Klasse  der  Gesellschaft 
zu  Zeiten  exponirt  war  und  ferner  sein  wird. 

Schliefislich  sei  es  erlaubt,  auf  den  in  hohem  Grade 
auffallenden  Punkt  zurückzukommen,  dafs  gerade  der  Darm, 
der  in  stetem  Contact  mit  faulenden  Substanzen  ist,  der 
Ort  ist,  an  dem  die  putride  Infection  ilire  Aeufserung  zeigt. 

In  welchem  Punkte  sollen  wir  eine  Anknüpfung  fin- 
den, fär  die  Gesetze,  die  gerade  dort  die  regste  Function 
bedingen. 

Fassen  wir  die  dürftigen  Thatsachen  zusammen,  auf 
die  gestützt  wir  eine  Betrachtung  in  dieser  Beziehung  be- 
ginnen dürfen,  so  gelangen  vrir  nicht  weiter  als  zu  einer 
VermuHiung,  die  sicherer  Unterlage  entbehrt.  Dafs  in  dem 
aufsaugenden  Apparate  Yorkehrungen  getroffen  sind,  die  die 
faulenden  Stoffe  des  normalen  Darminhaltes  verändern  oder 
ihre  Resorption  überhaupt  vereiteln,  das  glaube  ich  in  dem 
Früheren  nachgewiesen  zu  haben.  Es  hat  nun  den  An- 
schein, als  reagirten  jene  aufsaugenden  Organe  gleichmäfsig 
emsig,  gleichgültig  ob  der  faulende  Stoff  vom  Darme  her 
ihnen-  zugeführt  wird  oder  von  einem  andern  Punkte  her 
in  das  Blut  gebracht  mit  ihnen  in  Contact  kommt,  die  nor- 
male Function,   die  faulenden  Stoffe  des  Darminhaltes  zu- 
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ibalten  und  das  bis  zu  ihnen  gelallte  Faulige  wieder 
m  Organismus  zu  excernirep,  wird  ihnen  durch  eine 
ite  chemische  Beimengung  des  Darmiphaltes  in  ge- 
hen Verhältnissen  möglich,  kommen  sie  in  Contact 
gen  Stoffen,  denen  jene  Beimengung  fehlt,  so  func- 
lie  in  ihrer  gesetzmäfsigen  Weise  jedoch  in  einem 
öhnlich  heftigen  Grade,  dafs  wir  diese  gesetzmä- 
uugewöhnlich  gesteigerte  Function  als  Krankheit 
;  — ^  sie  vollführen  ihren  früheren  physiologi- 
der  ihnen  ihrer  Materie  und  ihrer  Structur  nach 
\  aber  8|q  vollführen  ihn  wegen  des  chemischen 
zr  Flüssigkeit,  mit  der  sie  in  Contact  sind,  in 
hnlichen  Weise, 
entschieden  erhöhte  Functiouiren  bei  In|ec- 
it,  möchte  kaum  anders  zu  erklären  sein,  als 
^  Blut  gebrachten  faulenden  Stoffe  ein  Fer- 
'^ersetzungen   bilden  und  sich  so  der  fau« 
lute  multiplicirt.     Es  ist  der  Darm  nicht 
r  Aufsauguqg  der  nährenden  Stoffe^  und 
Organ  für  die  Stoffe,  die  eine  Lüsong 
derung  der  Nahrungsmittel  ermöglicbesi^ 
ihem  Grade  ei^,  Punkt  für  Eli^retioiieii 
es  hat  den  Anschein,  als  würden  die 
Blute,  zu  gleicher  Zeit  als  Mittel  be- 
4ttel  zu  lösen   und  zu  ändern.     Das 
te  nicht  mehr  Taugliche,  hält  immer 
ar  sind,  gerade  weil  sie  sich  in  da 
ui  Nahrungsmitteln  als  ein  Elrreger 
zu  dienen,  und  gerade  jene  Stoffe 
n  ExretioA  dem  Darme  übertragen 
toffe   in   übergroCBec  Menge  im 
'^Ucb  die.£xretion  de$  Darmes 

ung  der  Aeufserung  der  pntri- 
,  müssen  weitere  Untersuchnn- 


welclie  Einschuitte  zum  Abüula  des  biters  nüllng;  maclitt 
Das  Allgemeiiibeliiiden  litt  bedeutend,  gegen  die  Mitte  d 
Deceinber  treten  wiederholt  Schutt  elf  roste  auf,  der  Fi 
blieb  fortwährend  zahlreich  und  gereiit,  die  Eiterabsont 
ruDg  war  profus  und  so  ersehöpfeud,  dafs  in  kurzer  Z 
der  Tod  der  Kranken  zu   erwarten  stand. 

Als  ich  am  28.  December  die  Kranke  zum  erstea  Mi 
untersuchte,  fand  ich  das  ganze  rechte  Bein  sehr  stai 
etwa  uin  das  Dreifache  des  Umranges  des  linken  Bäw 
geschnollen,  äufserst  empfindlich  bei  der  Berflhmng  Bi 
unbeweglich;  an  verschiedenen  Stellen  waren  tiefe  Ei 
schnitte  von  1  —  3  Zoll  Lange  gemacht,  welche  sämintli 
reichlichen,  aber  gutartigen  Eiter  absonderten;  dicht  tih 
dem  Knie  war  zum  bessern  Abflüsse  des  Eiters  durch  d 
Tiefe  ein  Hiiarseil  gezogen.  Der  schwangere  Bauch  U 
stark  nach  vorn  und  rechts  iibergebeugt  uud  bedeckte  etv 
2  Zoll  weit  die  vordere  FlSche  des  rechten  Oberschenke' 
dadurch  war  die  ganze  Leistenfaltc,  so  weit  die  Bertihmi 
reichte,  excorürt  und  in  der  Gegend  des  Lcistenringcs  hal 
sich  ein  Abscefs  selbständig  geöffnet.  Die  Frau  glich  ein. 
Sterbenden,  der  Puls  war  gereizt,  schlug  120  Mal  in  dt 
Minute.  Die  Gebärmutter  sland  mit  dem  Grunde  eine  kleii 
Handbreite  über  dem  Nabel,  rechts  oben  waren  kleine  Ki 
destheile  zu  fühlen,  links  unten  deutlich  der  Horscbla^ ; 
hören;  der  äufsere  und  innere  Muttermund  geöffnet,  d 
innere  so  weit,  dafs  bequem  ein  Finger  durchdringen  konnl 
die  Scheide  locker  nnd  schlüpfrig,  der  Schädel  beweglii 
vorliegend.  Die  Kranke  hatte  am  I.Mai  ihre  letzte  Reg 
gehabt,  gab  mit  Bestimmtheit  au,  in  den  ersteu  Tagen  d 
Mai  schwanger  geworden  zu  sein  nnd  in  der  Mitte  d 
September  die  ersten  Kiudesbewegungen  gespürt  zu  habe 
Der  Berechnung  der  Niederkunft  für  den  8— lOFebn» 
entsprach  die  Untersuchung  vollständig. 

Es  lag  für  diesen  Fall  die  Frage  vor,  ob  der  Tod  di 
Kranken  abzuwarten  nnd  dann  der  Kaiserschnitt  zur  Re 
tuQg  des  Kindes  zu  machen,  oder  ob  nicht  vielmehr  di 
Erregung  der  Frühgeburt  angezeigt  sei.  Letztere  stellt 
die  Rettung  des  Kindes   in   Aussicht,   dessen  Leben   beii 
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Abwarten  wabrscbeiolich  schon  vor  dem  Tode  der  Schwan- 
geren zu  Grunde  gegangen  sein  würde  und  gab  gleichzei- 
tig eine  schwache  Hoffnung  zur  Herstellung  der  Kranken, 
deren  Leiden  aus  der  Schwangerschaft  hervorging  und 
durch  sie  zu  einer  immer  verderblicheren  Höhe  gesteigert 
wrurde. 

Ich  nahm  keinen  Anstand ,  die  künstliche  Frühgeburt 
als  das  einzig  zweckmäfsige  Verfahren  in  Vorschlag  zu 
bringen,  in  Folge  dessen  die  Kranke  am  29.  Decerober  auf 
die  Gebär- Abtheiluog  verlegt  wurde. 

Wegen  der  Schwerfälligkeit  der  Kranken  und  der  ge- 
waltigen Schmerzhaftigkeit  des  unbeweglichen  Beines,  mufste 
eine  solche  Methode  zur  Erregung  der  Geburt  gewählt 
werden,  welche  die  Kra^nke  am  wenigsten  belästigte.  Ich 
entschlofs  mich  deshalb  zum  Eihautstich,  der  in  dem  vor- 
bereiteten>  Verhalten  der  Scheide  und  des  Scheidentheiles, 
in  der  Eröffnung  des  Muttermundes  und  in  dem  vorliegen- 
den Kopfe  keine  Gegenanzeige  fand.  Am  Abend  des  20sten 
begnügte  ich  mich  damit,  mit  dem  Finger  möglidist  hoch 
durch  den  Muttermund  zu  dringen  und  die  Eihäute  von 
der  Gebärmutterwand  zu  lösen,  was  ohne  Schwierigkeit  ge- 
lang. Am  folgenden  Morgen  war  der  Muttermund  durch 
mehrfache  Untersuchungen  so  gedehnt  worden,  dafs  ich  mit 
2  Fingern  durchschlüpfen  konnte,  ich  schritt  deshalb  sofort, 
am  10  Uhr  Vormittags  zur  Sprengung  der  Blase  mit  einer 
feinen  Sonde.  Während  ich  meinen  Finger  im  Mutter- 
munde liefs  und  das  Feststellen  des  Kopfes  beobachtete, 
flofs  nach  und  nach  in  gewissen  Absätzen,  die  ich  durch 
das  Vorschieben  und  Zurückziehen  meiner  Hand  künstlich 
bildete,  eine  reichliche  Menge  Fruchtwasser  ab,  der  Mut- 
termund wurde  durch  den  Kopf  tiefer  in  die  Scheide  ge- 
drängt und  schon  nach  4  Stunde  zeigten  sich  die  ersten 
Wehen,  welche  bis  um  2  Uhr  schwach  blieben,  dann  aber 
sich  so  stark  entwickelten,  dafs  um  4^  Uhr  Nachmittags, 
6^  Stunden  nach  dem  Eihautsticbe ,  ein  lebender  Knabe 
in  Ister  Schädelstellung  geboren  wurde.  Derselbe  schrie 
sogleich  kräftig,  sog  am  Finger,  bewegte  sich  lebbaft,  war 
verhältnifsmäfsig  gut  entwickelt,  wog  5  Pfund  and  trug  die 
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Zeichen  einer  um  5 — 6  Wochen  za  frühen  Gebart.  Leider 
starb  er  schon  in  der  ersten  Nacht  um  1$  Uhr  ohne  nach- 
weisbare Ursache. 

Die  Kranke  war  durch  die  Geburt  nicht  ersdiöpft,  am 
folgenden  Tage  schien  die  Geschwulst  des  rechten  Beines 
abgenommen  und  das  Aligemeinbefinden  sich  etwas  gebes- 
sert zu  haben.  Indefs  sehr  bald  verschlimmerte  sich  der 
Zustand  wieder,  sehr  heftige  und  anhaltende  Fröste  stell- 
ten sich  ein,  die  Kräfte  sanken  immer  mehr  unter  dem 
Säfteverluste,  bis  endlich  am  12.  Januar  der  Tod  dem  Lei- 
den ein  Ende  machte. 

Die  am  14ten  von  Dr.  Meckel  gemachte  Section  zeigte 
die  rechte  Lunge  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  mit  dem 
Thorax  verwachsen,  den  ganzen  unteren  Lappen  und  den 
unteren  Theil  des  mittleren  von  verdichtetem  Gewebe  (Hy- 
pertrophie), wie  nach  einer  überstandenen  pneumonischen 
Hepatisation,  ohne  eine  plastische  Infiltration;  den  ganzen 
hinteren  Theil  der  rechten  Lunge  hypostatisch  mit  mäfsi- 
gem  Oedem,  einzelne  Parthien  fast  luftleer;  die  Leber  grofs, 
namentlich  den  rechten  Lappen  nach  rechts  ausgedehnt  so 
dafs  er  bis  zum  Darmbeinkamm  herabtrat;  die  Substanz  der 
Leber  leicht  muskatnufsartig;  den  ductus  cysticus  obliterirt 
durch  einen  Gallenstein,  die  Galleublase  von  zahlreichen 
Steinen  und  farblosem  Schleim  gefüllt.  Der  Uterus  war 
gegen  5  Zoll  lang,  im  Grunde  über  3  Zoll  breit  (also  viel 
zu  wenig  zurückgebildet),  die  Schleimhaut  des  Halses  stark 
geröthet,  der  Grund  mit  anhängenden  Fetzen  der  Decidna 
bedeckt,  die  au  der  vorderen  Fläche  des  Grundes  sitzende 
Placentarstelle  etwas  hart,  sonst  normal  ohne  Eiterung, 
überhaupt  kein  Eiter  in  den  Lympfgefäfsen  oder  Venen 
des  Uterus,  die  Muskelsubstanz  derb ;  Ovarien,  Tuben,  Bän- 
der normal.  Das  Hüftgelenk  war  normal,  nur  auf  dem 
Schneidermuskel  eine  Eiterung  von  Thalergröfse,  wahr- 
scheinlich von  einer  Lymphdrüse  ausgehend;  das  Kni^e- 
lenk  in  hohem  Grade  eitrig  zerstört,  alle  Knorpel  abge- 
stofsen,  so  dafs  der  übrigens  gesunde  Knochen  frei  lag; 
die  Schleimhaut  stark  verdickt,  eiterig,  ebenso  ihre  Fort- 
sätze, von  denen  aus  Eiterdurchbrüche   sich   zwischen  den 


Muskeln  des  Ober-  und  Unterschenkels  weitbin  verbreitet 
hatten.  In  der  veua  cava  iuf.,  v.  iliac  int,  v.  hypogast. 
und  ihren  VerzweiguDgeo  noruinles  Blut;  nur  in  der  veo. 
crur.  unter  dem  ligamento  PoupartÜ  an  dem  Abgang  der 
vena  prof.  femoris,  ein  bobuengrofser  Pfropf  von  ziemlich 
derbem,  farblosem  Faserstoff,  adbärirend  bei  ganz  normaler 
Venenwandang,  ohne  Neigung  zum  Zerfallen,  vielmehr  in 
dar  Rttt&bil&iDg  cum  fibrösen  Gewebe;  weiteriiin  die  vena 
ouralis,  vena  poplitea  bis  in  die  Wade  mit  normalem  Blut- 
inhalt  und  unveränderten  Wandungen,  selbst  wo  sie  dicht 
an  Abscessen  vorbeigingen. 


Fall  ven  Bäckwärtsbeagang  höchsten 
0rades  der  schwangeren  Gebärmutter. 


VOD 

Crede. 


V^aroliae  Meyer,  Scfaubmacherfrau,  30  Jahr  alt,  von 
echwächlichem  KOrperbau , '  zum  5ten  Male  echwanger,  litt 
seit  der  Mitte  des  October  1852  an  Harnbesclmerden,  vres- 
halb  sie  ärztlicbe  Hülfe  beaDSpruchte.  Ihr  Zustand  besserte 
sich  jedoch  nicht,  die  Urinsecretion  wurde  vielmehr  immer 
behinderter  und  hörte  seit  dem  15.  November  gänzlich  auf. 
Sie  Kranke  liefs  sich  deshalb  in  die  Charile  aufnebdien. 
Ihre  Aussageu,  die  sich  aber  zum  Theil  Tvidersprachen,  gin- 
gen dahin,  dafs  sie  im  6ten  Monate  schwanger  sei,  den 
Uriu  nicht  lassen  köune  und  dafs  durch  das  Drängen  zum 
Uriniren  eich  etwas  m  die  .Scheide  heruiitergedrängt  habe. 
Die  Kranke  war  sehr  unruhig  und  aufgeregt,  vrarf  sich  auf 
dem  Bette  hin  und  her,  wiminerte  fortwährend,  klagte  über 
Ohrensausen  und  Schwerhörigkeit,  die  Zunge  und  Zähne 
waren  mit  einer  brauneu  Kruste  bedeckt,  die  genossenen 
, Speisen  wurden  sogleich  wieder  ausgebrochen,  dabei  be- 
stand starke  DiarrhO,  stinkender,  blutig- eiteriger  Aueflufs 
aus  der  Scheide,  bedeutendes  Oedem  beider  Beine,  der  Puls 
hatte  gegen  100  Schläge,  war  uoregelmäfsig,  der  ganze  Zu- 
stand bot  die  gröfste  Aebnlicbkeit  mit  einem  typhösen  Fie- 
ber dar. 

Die  am  22.  Novbr.  Abends  7  Uhr  angestellte  geburts- 
hüliliche  Untersuchung  ergab  Folgendes:  Der  Unterleib  war 


stark,  aue^edehat  uud  mit  einer  festen,  pralLeo,  fast  stein- 
harteo,  deutlich  uingrüozten  Geschwulst  gefüllt,  welche  eine 
kleine  Handbreite  bis  über  den  Nabel  reichte  uud  uiigc- 
fäbr  das  Bild  einer  im  7ten  Monate  scbnaDgeren  Gebär- 
mutter darbot;  sie  wurde  iadefs  sofort  als  die  tibermäfsig 
auEgedehote  Uriublase  erkannt,  zumal  da  sieb  deutlich  eine 
Tibrireude  Fluctuation  wahruehmeu  liefs.  Bei  der  inneren 
Untersuchung'  fand  ich  den  hinteren  Beckenrauin  durch  eine 
grofse,  pralle,  elastische  Geschwulst  ausgefüllt,  welche  fais 
auf  den  Damm  herabdrängte,  nach  vorn  stark  gegen,  die 
Schoofsbeine  sich  vorwölbte  und  die  Scheide  so  zusammen- 
drückte, dafs  nur  mit  Mühe  die  EiuTübrung  des  Fingers 
möglich  war,  vom  Mastdarm  aus,  der  gleichfalls  comprimirt 
war,  konnte  man  die  Geschwulst  umschreiben,  der  Schei- 
denfheil  und  Muttermund  standen  aber  unerreichbar  hoch. 
Ich  drang  nun  allmählig  mit  2  Fingern  in  der  Richtung  zum 
Scheidentheil  in  die  Höhe,  konnte  aber  eben  nur  an  ihn 
heran  reichen  und  um  mir  die  Theile  zugänglicher  zu  ma- 
chen, drückte  ich  mir  die  Geschwulst  nach  hinten  und 
etwas  nach  unten  aus  dem  Wege.  Wahrend  dieses  Druckes 
flofs  ein  reichlicher  Strom  tötiden  Urines  über  meine  Hand 
und  dadurch  wurde  die  bereits  vermuthete  Diagnose  der 
vollfitändigen  Rückwärtsbeugung  der  schwangeren  Gebär- 
mutter zur  Gewifsheit.  Ich  wiederholte  jetzt  den  bezeich- 
neten Druck  in  der  genannten  Richtung  mehrmals  mit  je- 
des Mal  folgendem  Harnsturze.  Die  Urinblase  wiu-de  da- 
durch etwas  weicher,  ab«r  noch  nicht  kleiner.  Deshalb 
führte  ich  den  Katheter  ein  und  fand  dabei  die  Harnröhre 
ganz  lang  gereckt  und  nach  oben  und  hinten  vcrzpgeu;  zur 
erfolgreichen  Entleerung  mufste  der  ziemlich  lange,  weib- 
liche Katbeter  bis  an  sein  äufseres  Ende  eingebracht  wer- 
den. Es  flofs  eine  bedeutende  Menge  Urin  ab,  bis  endlich 
der  Strom  aufhörte  und  die  Blase  äufseriicb  ganz  weich 
und  viel  kleiner  zu  fühlen  war.  Ich  versuchte  sofort  die 
Reposition,  während  der  Katheten  noch  lag,  ging  mit  4  Fin- 
dern der  rechten  Hand  in  die  etwas  geräumiger  gewordene 
Scheide,  weil  die  Gebärmutter  in  Folge  des  Nachlasses  des 
Druckes  von  oben  von  selbst  ein  Wenig  in  die  Höbe  gc- 


i«d(t  mr  uad  sachte  den  Gebfirmuttergnind  nach  hinten  I 
■nd  ob«n,  redrts  am  Vorberga  vorbei  bub  dem  kleinen  1 
Bedien  beraiu  und  um  die  Blase  herumziuchieben.  Es  ge- 
l%wg  des  xnar  fast  vollständig  unter  fortwährendem  Ham- 
■ob  und  Abgang  von  reichlichen  lärmenden  Winden,  ab« 
•k  der  Druck  oieiner  Finger  nachliefe,  kam  der  Grund  ancti 
wieder  herab.  Ich  wiederholte  dieselben  MaoipalatioDen, 
beb  die  Blase  von  atiben  comprimiren,  nm  sie  mögiiclist 
vollsUodig  zu  endeeren  und  errddite  nach  etwa  10  Mina- 
■en,  dafs  der  Muttergrund  vollständig  nach  oben  in  die 
BeucfchOble  trat  und  gleidneitig  der  Scheidentheil  und  Mat- 
laraniDd  wieder  nach  unten  tief  ins  kleine  Becken  kamen; 
IMe  Beckenbohle  fühlte  sidi  frei  und  leer  an,  der  Bauch 
war  eingefallen,  gaox  weich,  genug  Ursache  und  Wirkttng 
des  lebensgefSbrlichen  Zustaudes  beseitigt. 

JOer  Katheter  blieb  in  der  HamrOhre,  die  Frau  wurde 
auf  den  Bauch  gelegt,  der  Urin  flofs  unaufhörlidi  reichlich. 
Die  Kranke  fühlte  sich  sofort  leicht  und  wohl  und  verBel 
to  einen  festen,  anhaltenden  Schlaf.  Am  anderen  Tage  war 
durch  die  starke  Diurese  das  Oedem  der  Beine  ganz  ge- 
schwunden, der  Puls  ging  herunter,  die  Unrubt^  Schmerzen 
<ind  Benommenheit  waren  beseitigt,  nur  hUeb  noch  üne 
geringe  Neigung  zum  Erbrechen.  Abortus  trat  nicht  ein 
and  wenige  Tage  nach  der  Reposition  Terlieb  die  Kranke 
geheilt  die  Charite.  Sie  war  nach  der  Unt^vuchang  im 
Anfange  des  4ten  Monats  der  Schwangerschaft.  Der  ans 
der  Urinblase  während  der  Reposition  entleerte  Urin  konnte 
nicfat  genau  gemessen  werden,  da  der  gr&fsere  Theil  nitJit 
in  die  untergehaltenen  Gefafse,  sondern  durch  die  Unter- 
lage des  Bettes  in  die  Stube  Qofe.  Die  Gesamratmasse 
wurde  aber  auf  4—5  Quart  abgeschätzt 
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I     I 


Ueber  die  Verwaltung  des  Charit6- 


(  Fortsetzung.) 


VII.    Der  Wäschereibetrieb. 

J.n   einem    vorangegangenen  Referate  Ober    die   Kleidung 
uud  Wäsche  der  Kranken  in   der  Charite  (Seite  676  und 
568  des  ersten  Jahrganges)  haben  wir  mitgetheilt,  dafs  alle 
in  dem  Charite-Kraukenhause  verpflegten  Kranken,  mit  allei- 
niger Ausnahme  der  wenigen,  zur  ersten  Verpflegungsklasse 
gehörigen  Geisteskranken,   ihren  Bedarf  an  Kleidung  und 
Wäsche  von  der  Anstalt  erhalten,  und  dafs  von  jedem  ein- 
zelnen Stücke  an  Kleidung  und  Leibwäsche  durchschnittlich 
das  Zehnfache  und  an  Bettwäsche  das  Sechsfache  der 
täglichen  Krankeuzahl  vorräthig  sei.    Durch  diesen  beträcht- 
lichen Vorrath   wird   es   möglich,  bei   einer  allwöchentlich 
Statt  findenden  Reinigung  der  Wäsche  u.  s.  w.   jeden   be- 
liebigen Wechsel  vorzunehmen   und  damit  Allem  zu  genü- 
gen, was  in  dieser  Beziehung  das  Bedürfnifs  der  Reinlich* 
keit  erheischt.     Zur  Ergänzung  dieser  Bestände  sind  der 
Verwaltung  alljährlich  10,540  Thlr.  zur  Verfügung  gestdit, 
welche  Summe  für  das   vorliegende  Bedürfnifs  zwar  aus- 
reicht, aber  auch  als  Minimum  zu  betrachten  ist.  — 

Der  enorme  Werth,  welcher  nach  dem  Angeführten  in 
den  Vorräthen  an  Kleidung  und  Wäsche  steckt,  mufs  die 
Verwaltung  schon  aus  finanziellen  Rücksichten  bestimmen, 
auf  die  möglichste  Conservation  derselben  bedacht  zu  sein 
und  namentlich  auf  die  Reinigung  der  Wäsche  die  gröfste 
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Sorgfalt  zu  verwenden.  —  Hiermit  Hand  in  Hand  geht  das 
besondere  Bedürfnifs  des  Krankenhauses,  welches  verlangt, 
dafs  die  Wäsche  so  vollständig  gesäubert  werde,  dafs  nicht 
nur  die  Bedingungen  der  äufseren  Reinlichkeit*  erfüllt,  son- 
dern auch  alle  fremdartigen  Stoffe,  welche  in  Hospitälern 
die  Wäsche,  indem  sie  in  diese  eindringen,  verunreinigen 
und  geeignet  sind,  Krankheiten  u.  s.  w.  fortzupflanzen,  ans 
derselben  entfernt  werden. 

Um  diesen  Erfordernissen  zu  genügen,  sind  in  dem 
Charite-Krankenhause,  unter  Benutzung  anderweit  gemach- 
ter Erfahrungen,  ausgedehnte  Versuche  selbstständig  ange- 
stellt werden.  Das  Resultat  derselben  ist  die  Einführung 
der  Dampfwäscherei  gewesen,  welche  noch  )etzt  mit  dem 
besten  Erfolge  zur  Anwendung  kommt. 

Das  Charite  Krankenhaus  entbehrte  bis  in  die  neuere 
Zeit  eines  geeigneten  Lokals  zur  Reinigung  der  Wäsche. 
Manmufste  ein  Kellerlokal  hierzu  benutzen,  das  bei  der 
Ausdehnung,  welche  die  Anstalt  inzwischen  gewonnen, 
selbst. als  Nothbehelf  kaum  ausreichend  war  und  mufste  da- 
her, besonders  zur  Winterzeit,  mit  nicht  gehörig  gereinig- 
ter, zum  Theil  selbst  mit  nicht  vollständig  ausgetrockneter 
Wäsche  für  die  Kranken  vorlieb  nehmen.  Man  säumte 
deshalb  gleich  bei  der  Reorganisation  der  Verwaltung  nichts 
auch  in  dieser  Beziehung  neue  Einrichtungen  zu  treffen 
und  zu  diesem  Zwecke  auf  dem  Grundstücke  der  Anstalt, 
doch  nicht  in  unmittelbarer  Nähe  der  letzteren,  ein  beson- 
deres Gebäude  zu  errichten,  da  es  für  unpraktisch  befunden 
war,  die  Wäscherei  wiederum  in  einem  KeUerraum  herzu- 
stellen,  wie  dieselbe  denn  auch  in  allen  besseren  Kranken- 
anstalten bereits  daraus  verschwunden  ist,  namentlich  wenn 
Dämpfe  zur  Reinigung  der  Wäsche  in  Anwendung  kom- 
men. —  Der  Bau  des  neuen  Waschhauses  ist  in  einem  für 
die  Verhältnisse  grofsarligen  Maafsstabe  mit  einem  Kosten- 
aufwände  von  18,497  Thlr.  13  Sgr.  5  Pf.  ausgeführt.  Eine 
Planzeichnung  der  verschiedenen  Etagen  des  Waschhauses 
ist  der  besseren  Uebersicht  wegen  hier  beigefügt.  Es  ist 
hierbei  zugleich  die  Anlage  einer  Dampfmaschine  berück- 
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sichtigt,  obgleich  dieselbe  erst  jetzt  zur  Ausführung  gebracht 
wird  und  noch  nicht  ganz  vollendet  ist. 

Die  innere  Einrichtung  des  Hauses  ist  darauf  berech* 
Det,  dafs  in  besonderen  Raum-Abtheilungen  die  Wäsche  der 
reinen  Kranken  und  die  der  mit  ansteckenden  Krankheiten 
Behafteten  gereinigt  werden  kann. 

In  dem  ersten  (Erd-)  Geschofs  sind  diejenigen  Räume 
enthalten,  welche  zur  Empfangnahme  der  unreinen  Wäsdie, 
zu  den  Waschküchen,  zum  Rollen  und  zum  Sortiren  der 
reinen  Wäsche  erforderlich  sind,  aufserdem  befindet  sich 
hier  ein  sogenannter  englischer  Trocken -Apparat  und  die 
Wohnung  des  Wäscherei  -  Aufsehers.  Ein  Anbau  ist  zur 
Aufstellung  des  Reservoirs  für  das  kalte  Wasser  und  der 
Dampfmaschine  bestimmt.  In  einem  zweiten  Anbaue  ist 
das  Gdiafs  für  das  Brennmaterial. 

In  dem  zweiten  Geschofs  befinden  sich  die'  Trocken^ 
räume  für  den  Winter,  welche  durch  Luftheitzungen  er- 
wärmt werden. 

In  dem  dritten  Geschofs  sind  die  Trockenräume  für 
den  Sommer  und  für  nasse  Witterung,  in  welchen  durch 
Oeffnung  der  Fensterverschlüsse  ein  starker  Luftzug  und 
ein  schnelles  Trocknen  der  Wäsche  hergestellt  werden  kann. 

Ebenso,  wie  die  Wäsche  der  mit  ansteckenden  Kranke 
heiten  behafteten  Personen  von  der  übrigen  getrennt  ge« 
reinigt  wird,  so  sind  auch  die  Räume  zum  Trocknen  bei->> 
der  Sorten  Wäsche,  sowohl  für  den  Winter  als  für  den 
Sommer,  in  dem  zweiten  und  dritten  Geschofs  getrennt. 

Die  Dampfmaschine,  welche  in  dem  Anbaue  (c)  bei 
dem  Waschhause  gegenwärtig  errichtet  wird,  hat  einen 
dreifachen  Zweck,  indem,  sie  ein  kleines  Sägewerk  zum  Zer- 
schneiden des  Brennholzes  treiben,  das  neue  Charite- Ge- 
bäude und  die  in  demselben  befindliche  Badeanstalt  und 
W^aterclosets  mit  Wasser  verseben  und  endlich  dem  Wasch« 
hause  das  benüthigte  Wasser  zuführen  solL  —  Die  über- 
flüssigen Dämpfe  zum  Dämpfen  der  Wäsche  zu  b^iutzen, 
wird  nicht  beabsichtigt,  da  der  .Dampf  aus  einem  Kessel^ 
welcher  bestimmt  ist,  eine  Maschine  zu  treiben,  zu  dem 
erstgedachten  Zivecke  nicht  verwendbar  isi^  weil  er  wegen 
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seine«  zu  boheo  Wärmegrades  die  Wäsche  zu  stark  brenut 
Es  kaon  vielmebr  nur  Dampf  aus  einem  Kessel  ohne  alle 
Spannung y  aus  welchem  er  ganz  frei  und  ohne  allen  Ab- 
scblufe  in  die  Dampfkübel  einzudringen  vermag,  zur  An- 
wendung kommen.  Der  Kessel  der  Dampfmaschine  ist  be- 
stimmt, Dämpfe  von  3  Atmosphären- Ueberdruck  zu  ent- 
wickeln, und  wird  derselbe  auf  4i  Atmosphären -Ueberdruck 
geprüft. 

Einrichtang  der  Dampfwäscherei. 

Die  Yorrjchtungen  zum  Betriebe  der  Dampfwäscherei 
befinden  sich  in  der  im  Erdgeschosse  des  Gebäudes  bele- 
genen grofsen  Wasch kücbe,  welche  einen  Flächeninhalt 
von  43  Fufs  Länge  und  36  Fufs  Tiefe  umfalst.  Diese  Vor- 
richtungen werden,  wie  hier  beiläufig  bemerkt  wird,  durch 
die  Anlage  der  Dampfmaschine  nicht  berührt. 

Zur  Dampfwäscherei  kommen  in  Anwendung: 

a)  ein  Dampfkessel, 

b)  zwei  Dampfkübel,  in  welche  aus  dem  Ersteren 
die  erforderiichen  Dän>pfe  geleitet  werden. 

Der  Dampfkessel  (y)  befindet  sidi  in  der  Ecke  der 
Giebelwand  der  Waschküche,  über  einer  Feuerung,  welche 
an  den  W&iden  des  Kessels  die  gröfstmögliche  Hitze  con- 
centrirt  und  nur  einen  geringen  Verbrauch  von  Brennma- 
terial erfordert.  Der  Kessel  ist  von  Kupfer,  4  Fufs  hoch 
und  hat  2  Fufe  6  Zoll  im  Durchmesser.  Die  Wasserfüllang 
erhält  derselbe  aus  dem  in  dem  angrenzenden  Anbaue  be- 
findlichen Wasser-Reservoir.  Die  Heitzung  des  Dampfkes- 
sels geschieht  durch  Torf,  welcher  mit  kiehnenem  Holze 
angefeuert  wird. 

Aus  dem  Dampfkessel  führt  ein  kupfernes  Bohr  von 
8  Zoll  im  Durchmesser  in  die  beiden  Dampfkübel  (i9* 
und  6),  von  denen  der  erste  5  Fufs,  der  zweite  12  Fufs  von 
dem  Dampfkessel  entfernt  ist.  Die  Dampfkübel,  welche 
auf  1  Fufs  hohen  Postamenten  stehen,  kOnnen  ein  )edcr 
1300t  Pfd.  Wäsche  fassen;  sie  sind  von , kiehnenem  Kern- 
holie  verfertigt,  4  Fufe  hoch,  haben  6  Fufs  im  Durchmesser 
und  urerden  von  starken  eisernen  Bändern  zusammengebal- 
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teil.  Sie  haben  einen  Doppelboden,  zwischen  welchem  die 
Mündung  der  Dampfleitungsröhre  sich  befindet  Die  inne- 
ren Wände  der  Kübel  «ind  mit  viereckigen  1  Zoll  starken 
und  1  Zoll  von  einander  stehenden  Leisten  versehen.  Der 
innere  hölzerne  Boden  hat  5  Löcher  von  2^  Zoll  und  46 
Löcher  von  1  Zoll  im  Durchmesser.  In  die  Ersteren  wer- 
den,  ehe  die  eingelaugte  Wäsche  in  den  Dampfkübel  ge- 
legt wird,  runde  Holzstäbe  gesteckt,  welche  erst  wieder  her- 
ausgenommen werden,  nachdem  das  Einpacken  der  Wäsche 
vollendet  ist.  Hierdurch  und  durch  die  an  den  inneren 
Wänden  befindlichen  Leisten  werden  in  der  Wäsche  Ka- 
näle gebildet,  welche  die  ungehinderte  Circulation  der 
Dämpfe  gestatten  und  bewirken,  dafs  die  eingelaugte  Wäsche 
von  der  letzteren  vollständig  durchdrungen  wird.  Die  46 
kleineren  Löcher  haben  den  Zweck,  den  schnelleren  Ein- 
tritt des  Dampfes  in  den  Kübel,  in  Verbindung  mit  den 
g^röfseren  Löchern  zu  vermitteln.  Nach  dem  Einpacken 
der  Wäsche  in  die  Dampfkübel  werden  diese  durch  einen 
fostschliefsenden  Deckel  verschlossen. 

Aufserdem  befinden  sich  in  der  grofsen  Waschküche: 

a)  2  Kesselfeuerungen  an  der  auf  der  Seite  des  Anbaues 
belegenen  Wand,  denen  das  kalte  Wasser  aus  dem 
in  dem  angrenzenden  Anbaue  befindlichen  Wasser-Re- 
servoir zugeführt  wird.  Die  eine  dieser  Kesselfeuerun- 
gen wird  eingehen  und  an  deren  Stelle  ein  eisernes 
Reservoir  für  heifses  Wasser  aufgestellt  werden.  Die 
Erwärmung  des  Wassers  wird  dadurch  erfolgen,  dafs 
die  überflüssigen  heifsen  Dämpfe  der  Dampfmaschine  in 
bekannter  Weise  durch  das  Reservoir  geführt  werden. 
Es  wird  hierdurch  die  bisherige  besondere  Feuerung 
zur  Erlangung  des  heifsen  Wassers  für  den  Wäsche- 
reibetrieb erspart.  Die  zweite  Kesselfeuerung  wird 
demnächst  nur  noch  als  Reserve  benutzt  werden; 

b)  3  grofse  Gefäfse  zum  Einlangen  der  \Vasche,  in  Di- 
mensionen von  3  Fufs  Höhe  und  5  Fufs  3  Zoll  im 
Durchmesser; 

g)  9  grofse  Waschgefäfse  von  5  Fufs  Länge  und  2  Fufs 
Breite,  welche  an  den  Wänden  vertbellt  sind.    Die- 


264 

selben  stehen  durch  kupferne  an  den  WSnden  hin- 
laufende Röhren  mit  den  Kesseln  (littr.  a)  fesp.  dem 
zu  errichtenden  Warmwasser-Reservoir  in  Verbindunsr. 
Eine  andere  Röhrenleitung;  führt  aus  dem  Haupt-Re- 
servoir das  kalte  Wasser  zu  den  Waschfässern,  so 
dafs  die  Arbeiterinnen  durch  das  Oeffnen  Ton  Häh- 
nen das  erforderliche  kalte  und  warme  Wasser  g^leich 
bei  der  Hand  haben,  ohne  dafs  sie  genöthigt  sind, 
sich  von  dem  Waschfasse  zu  entfernen.  Das  g-e- 
brauchte  Wasser  wird  aus  den  Waschfässern  vermit- 
telst Abzugsröhren,  in  den,  unter  der  Küche  befind^ 
lieben  bedeckten  Kanal  geführt; 

d)  in  der  Mitte  der  Küche  ein  grofses  gemauertes,  was- 
serdichtes Bassin  (a)  13  Fufs  lang  und  8  Fufs  breit 
im  Lichten  und  2  Fufs  hodi,  in  welchem  die  Wäsche 
gespült  wird.  Das  Bassin  wird  aus  dem  Reservoir 
mittelst  Röhren  gefüllt,  welche  so  angebracht  sind 
dafs  sie  dem  Verkehr  rings  um  das  Bassin  nicht  hin- 
derlich werden.  —  Es  wird  beabsichtigt,  das  ge- 
mauerte Bassin,  welches  durch  die  Breite  seiner 
Wände  den  Arbeiterinnen  das  Spülen  in  demselben 
einigermafseu  erschwert,  mit  Nächstem  durch  ein  gufs- 
eisernes  zu  ersetzen,  welches  mit  einem  schrägen  höl- 
zernen Rande  versehen  werden  soll,  aof  weldien  die 
gespülte  Wäsche  aus  der  Hand  gelegt  wird  und  vom 
Wasser  abträufelt.  Das  abträufelnde  Wasser,  sowie 
das  aus  dem  Bassin  durch  ein  am  Boden  desselben 
befindliches  Ventil  abfliefsende,  wird  durch  einen  be- 
deckten Kanal  aus  dem  Hause  in  einen  benachbarten 
Graben  geführt. 

Endlich  ist  hier 

e)  noch  eine  hydraulische  Presse  aufgestellt,  in  welcher 
die  Wäsche,  nachdem  sie  gespült  ist,  statt  des  Aus- 
ringens ä'usgeprefst  wird.  Von  der  Anwendung  der- 
selben wird  weiter  unten  die  Rede  sein. 

Zur  Abführung  der  Dämpfe  aus  der  Küche  während 
des  Winters  werden  die  Schornsteine  benutzt,  in  welchen 
sich  an   der  Decke  der  Küche  eine  mit  einer  Klappe   zu 
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verschliefseude  Oeffnung  befindet.  Die  Schornsteine  der 
Feuerungen  sind  von  Gufseisen  angefertigt  und  von  weiten 
massiven  Mänteln  umgeben.  Nach  erfolgter  Feuerung  wird 
der  Raum  in  diesen  Mänteln  sehr  erwärmt,  und  indem  der- 
selbe in  die  Decke  der  Küche  einmündet,  nimmt  er  leicht 
sämmtliche  Dämpfe  auf  und  führt  sie  zum  Dache  hinaus. 

Die  Waschküche  für  die  Wäsche  der  mit  anstecken- 
den Krankheiten  behafteten  Kranken  befindet  sich  in  einem 
angrenzenden  kleineren  Räume  (f)  d^r  so  eingerichtet  ist, 
dafs  die  Reinigung  der  Wäsche  in  demselben  ohne  Be- 
nutzung der  anderen  Räumlichkeiten  vollständig  erfolgen 
kann.  Es  ist  hier  ebenfalls  ein  Dampfkübel  aufgestellt, 
dem  die  Dämpfe  durch  eine  besondere  Leitung  aus  dem 
Dampfkessel  der  grofsen  Waschküche  zugeführt  werden. 

Verfahren  bei  Anwendung  der  Dampfwäscherei. 

Die  schmutzige  Wäsche,  welche  von  dem  Kranken- 
hause an  die  Wäscherei  abgeliefert  wird,  wird  in  ein  zu 
diesem  Behufe  hier  eingerichtetes  besonderes  Lokal  ge- 
bracht (g),  in  welchem  sich  kastenartige  Repositorien  zur 
Aufnahme  der  Wäsche  befinden.  Wenn  mit  der  Reinigung 
der  Wäsche  begonnen  werden  soll,  so  wird  dieselbe  zu<^ 
vörderst  dergestalt  sortirt,  dafs  die  mehr  beschmutzte  von 
der  reineren  getrennt  wird,  da  die  Erstere  beim  Dämpfen 
einer  gröfseren  Hitze  bedarf,  als  die  Andere,  zum  Theil  auch 
stärker  gelaugt  werden  mufs,  wie  z.  B.  die  stark  mit  Fett 
beschmutzten  Stücke«  —  Demnächst  wird  die  Wäsche  ein- 
^elaugt.  Mau  wendet  hierzu  eine  Mischung  von  Wasser 
und  Soda  an,  die  entweder  kalt  oder  warm,  in  beiden  Fäl- 
len mit  gleicher  Wirkung  vorgenommen  werden  kann. 
I>iese  Mischung  besteht,  auf  100  Pfd.  trockene  W^äsche  ge- 
rechnet, aus: 

120  Pfd.  Wasser,  und 

5    -      engl,  krjrstallisirter  Soda. 

Ein  stärkerer  Zusatz  von  Soda  würde  bei  weifser,  nicht 
sehr  fettiger  Wäsche,  ohne  derselben  nachtheilig  zu  sein, 
nichts  nützen,  eine  geringere  Quantität  dagegen  zur  gründ- 
lichen Reinigung  nicht  gentigen.    —    Die  angegebene  Mi- 

Annalen.  III.  2.  IS 
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schung  löst  den  Schmutz  hi  der  Wasche  gänzlich  auf, 
ebenso  alles  Blut,  welches  nach  erfolgtem  Einlaugen  spur- 
los verschwindet.  Auch  Fett,  wenn  es  nur  in  geringerem 
Maafse  der  Wäsche  anhaftet,  wird  fast  vollständig  aufge 
löst.  Dagegen  mnfs  stark  von  Fett  durchdrungene  Wäsche, 
um  sie  vollständig  zu  reinigen ,  mit  einer  um  2  pCt.  Soda 
stärkeren  Lauge  ausgekocht  werden.  Zu  bunter  Wäsche, 
namentlich  zu  Kleidern  und  Tüchern,  wird  die  Lauge  um 
1  pCt  schwächer  angefertigt,  um  die  nachtheiligen  Wir- 
kungen des  Alkali  auf  die  Farben  zu  vermeiden,  die  auch 
bei  dieser  Mischung  nicht  einzutreten  pflegen.  In  der  dies- 
seitigen Wäscherei  kommt  eine  Lauge  zur  Anwendung,  die 
soweit  erwärmt  ist,  dafs  nackte  Füfse  den  Wärmegrad  er- 
tragen können.  Die  Wäschstücke  werden  einzeln  in  einen 
Kübel  gelegt y  mit  der  für  sie  bestimmten  Lauge  ange- 
feuchtet und  gut  durchgetreten ,  damit  sie  möglichst  gleich- 
mäfsig  von  der  Lauge  durchdrungen  werden.  Es  geschieht 
dies  lagenweise  so  lange,  bis  der  Kübel  gefüllt  ist.  Dabei 
ist  es  unbedenklich,  das  schmutzigste  mit  einer  stärkeren 
Lauge  getränkte  Leinenzeug  auf  das  andere  zu  legen,  doch 
wird  es  der  gröfseren  Reinlichkeit  wegen  immer  vorzuzie- 
hen sein,  für  dasselbe  einen  besonderen  Kübel  zu  benutzen. 
Das  Eintauchen  der  Wäsche  in  -die  Lauge  ist  nicht  zu 
empfehlen,  weil  dieselbe  dadurch  zu  stark  getränkt  und  ein 
Ausringen  nothwendig  werden  würde.  Fettige  Wäsche  wird 
weder  eingelaugt»  noch  in  den  Kübel  gelegt,  sondern,  wie 
schon  bemerkt,  in  Lauge  ausgekocht,  wozu  man  noch  den 
Bodensatz  der  vorher  angewendeten  Lauge  verwenden 
kann.  Die  Wäsche  wird  hierdurcb  vollständig  und  geruch- 
los gereinigt 

Hat  man  soviel  Wäsche  eingelaugt,  als  man  in  die 
Dampfkübel  zu  bringen  gedenkt,  so  läfst  man  dieselbe  12 
bis  14  Stunden  in  der  Lauge  stehen,  doch  ist  es  der  Wäsche 
auch  nicht  nachtheilig,  wenn  sie  länger,  ja  selbst  bis  zu  30 
Stunden  sich  darin  befindet.  Demnächst  legt  man  die 
Wäsche  locker  in  die  innerhalb  mit  einem  grofsen  Laken 
bedeckten  Dampfkübel,  wie  bereits  oben  beschrieben»  und 
läfst,  nachdem  der  Kübel  durch  den  Deckel»  welcher  tibri- 
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gens  die  Wäsche  nicht  berühren  darf,  möglichst  lurtdicht 
verschlossen,  den  Dampf  aus  dem  Dampfkessel  mit  einer. 
Hitze,  die  auf  80^  Grad  gebracht  wird,  in  die  mit  Wäsche 
gefüllten  Kübel  eintreten.  —  Vermittelst  der  gebildeten  Ka- 
näle und  der  Oeffnungen  im  inneren  Boden  wird  die  Wäsche 
von  den  Dämpfen  völlig  durchdrungen  und  allmählich  bis 
zur  Temperatur  der  Dämpfe  erhitzt.  Diese  werden  nur  an- 
fänglich und  so  lange  niedergeschlagen,  bis  der  letztge- 
dachte Zeitpunkt  eingetreten  ist,  demnächst  aber  findet  ein 
weiterer  Niederschlag  nicht  statt.  Die  sich  allmählich  ver- 
dickenden, alle  Theile  der  Wäsche  durchdringenden  heifsen 
Dämpfe  bringen,  in  Verbindung  mit  der  Lauge,  indem  sie 
die  Fäden  der  Leinwand  auflockern,  den  in  dieselben  ein- 
gedrungenen Schmutz,  selbst  Eiter,  Blut,  Salben  u.  s.  w., 
soweit  dies  nicht  bereits  durch  das  vorherige  Einlaugen  be- 
werkstelligt ist,  zur  völligen  Auflösung,  ohne  dafs  hierbei 
Menschenhände  irgendwie  thätig  sind.  —  Dieses  Kochen 
der  Wäsche  durch  die  Dämpfe  wird  so  lange  fortgesetzt, 
bis  der  Schmutz  sich  mit  der  Lauge  vollständig  vereinigt 
hat  und  sich  am  Boden  des  Gefäfses  niederschlägt,  die 
Wäsche  also  rein  zurück  läfst.  Die  hierzu  erforderliche 
Zeit  giebt  die  Erfahrung  sehr  bald  an  die  Hand,  in  der 
Wäscherei  der  Charite  genügen  dazu  3  bis  4  Stunden ,  wo- 
bei es  nur  erforderlich  ist,  die  Feuerung  1^  Stunden  lang 
zu  unterhalten. 

Die  Lauge,  welche  sich  nach  dem  Dämpfen  der  Wäsche 
am  Boden  des  Kübels  ansammelt,  wird  durch  einen  Hahn 
abgelassen  und  kann  nächstdem  noch  zur  Auflösung  der 
Krätzsalbe  in  den  Decken  der  Krätzkranken  u.  s.  w.  benutzt 
werden. 

Nach  Beendigung  des  Dämpfens  wird  die  Wäsche  aus 
dem  Kübel,  der  demnächst  sogleich  von  Neuem  benutzt 
werden  kann,  herausgenommen  und  in  den  Waschfässern 
leicht  mit  Seife  durchgewaschen,  wozu  bei  1000  Pfd.  Wäsche 
überhaupt  nur  I4  Pfd.  weifse  Seife  erforderlich  sind. 

Darauf  wird  die  Wäsche  in  dem  grofsen  Bassin  in 
gewöhnlicher  Weise  ausgespült  und  statt  des  Ansrin- 
gens  in  die  hydraulische  Presse  gebracht.  —  Man  legt  sie 

18» 


268 

Stfick  var  Stück  in  den  geöffneten  Cyliuder  der  Presse, 
füllt  denselben  bis  an  den  Rand  und  verschliefst  ihn  so- 
dann mit  einem  starken  Deckel.  Demnächst  treten  zwei 
Arbeiter  an  die  daneben  stehende  Metallpumpe,  setzen  diese 
in  Bewegung  und  bringen  dadurch  und  durch  den  hydrau- 
lischen Druck  ein  Pressen  der  Wäsche  von  unten  nach 
oben  hervor,  wobei  der  Deckel  des  Cjlinders,  welcher  nicht 
ganz  fest  aufschliefst,  das  hervorquillende  Wasser  seitwärts 
über  den  Cylinder  ablaufen  läfst  Wie  lange  mit  dem 
Pressen  angehalten  werden  mufs,  ergiebt'  sehr  leicht  der 
Druck  in  der  Hand  am  Pumpenschwengel,  und  werden  die 
Arbeiter  durch  kurze  Uebung  und  Erfahrung  bald  darüber 
belehrt,  wann  sie  mit  dem  Pumpen  anhalten  müssen,  um 
einestheils  den  Zweck  zu  erfüllen,  anderentheils  aber  die 
Maschine  nicht  zu  zersprengen.  In  der  Wäscherei  der  Cha- 
ritä  genügt  die  Anwendung  einer  Kraft  von  46,000  Pfd., 
um  das  Wasser  völlig  auszupressen,  dodi  könnte  auch  un- 
bedenklich eine  Kraft  von  48,000  Pfd.  entwickelt  werden. 
Ist  die  Pressung  zur  Genüge  erfolgt,  so  wird  der 
Deckel  des  Cyliuders  geöffnet,  die  Wäsche  herausgehoben 
und  nun  zum  Trocknen  befördert. 

Das   Trocknen  der  Wäsche. 

Das  Trocknen  det  Wäsche  erfolgt  bei  hierzu  günsti- 
ger Witterung  in  gewöhnlicher  Weise  im  Freien,  bei 
schlechtem  Wetter  dagegen  im  Sommer  in  Luft-  und  im 
Winter  in  erwärmten  Trockenböden. 

Die  Einrichtungen  zum  Trocknen  im  Freien  befinden 
sich  neben  dem  Waschhause  und  sind  die  gewöhnlichen. 

Zu  den  Trockenböden  führt  von  dem  zweiten  Flure 
(k)  eine  Winde,  zu  welcher  die  aus  der  Presse  in  Wasch- 
körbe gepackte  Wäsche  mittelst  leicht  beweglicher  Rollen 
gefahren  und  demnächst  auf  die  resp.  Böden  gewunden 
wird.  Die  erwärmten  Trockenböden  befinden  sich 
im  ersten  Geschofs;  sie  enthalten  3960  G^ufs  und  sind 
7  Fufs  3  Zoll  hoch.  Die  Beheitzung  erfolgt  durch  zwei 
im  Erdgeschosse  aufgestellte  eiserne  Oefen  (h  und  i)  mit 
viermal  gebogenem  Standrohr.     Um  jeden  dieser  Oefen  ist 
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eio  Schlot  gemauert,  welcher  bis  zu  den  Trockenb&den  führt 
und  denselben  die  ganze,  aus  den  resp.  Oefen  ausströmende 
Hitze  zuleitet.  Die  Böden  werden  dadurch  bis  zu  42  Grad 
erwärmt,  bei  welcher  Hitze  die  Wäsche  in  2^  Stunden  ab- 
trocknet. Die  Heitzung  der  Böden  erfolgt  nur  während 
4  Tage  in  der  Woche,  an  den  noch  freibleibenden  2  Ta- 
gen aber  ist  die  Wärme  noch  bedeutend  genug,  um  das 
Trocknen  vollständig  zu  bewirken.  Zur  Beheitzung  der 
Böden  sind  in  den  Wintermonaten  erforderlich  allwöchent- 
lich 14  Klafter  Torf  und  für  den  ganzen  Winter  3  bis  4 
Klafter  Holz.  In  dem  grofsen  Trockenboden  können  gleich- 
zeitig circa  400  grofse  Bettüberzüge  aufgehängt  werden,  in 
dem  kleineren  etwa  die  Hälfte.  Getrocknet  werden  allwö- 
chentlich etwa  12,000  Stücke  verschiedener  Gattung,  mit 
einem  Gewichte  von  circa  10,000  Pfd.  in  trockenem  Zu- 
stande, welche  Quantität  zugleich  den  Umfang  des  allwö- 
chentlichen Geschäftsbetriebes  der  Wäscherei  bezeichnet. 
—  Die  Trockenböden  sind  mit  verscbliefsbaren  Fenstern 
versehen,  welche  nebst  den,  in  dem  durchgehenden  Rauch- 
rohr der  Waschküche  befindlichen  Klappen  zur  Herstellung 
der  Ventilation  benutzt  werden. 

Neben  den  grofsen  Trockenböden  kommt  noch  zum 
Scbnelltrocknen  ein  englischer  Trockenapparat  (p)  zur 
Anwendung.  Derselbe  befindet  sich  in  einem  gemauerten 
viereckigen  Räume  von  8  Fufs  Höhe,  gleicher  Tiefe  und 
II  Fufs  Breite.  Dieser  Raum  ist  mit  «ner  Kappe  über- 
wölbt und  oben  an  der  Decke  in  der  Hinterwand  mit  einem 
Abzugskanal  für  die  Dämpfe  versehen.  Die  vordere  Seite 
des  Apparates  besteht  aus  10  Pfeilern,  welche  9  Oeffnun- 
«rea  bilden,  deren  Jede  oben  und  unten  4  Zoll  gleichmäfsig 
weit  ist.  Durch  diese  Oeffnungen  gehen  auf  Rollen  Rahme, 
die  mit  Stirnblechen  versehen  sind  und  die  vorgedachten 
9  Oeffnungen  schliefsen.  Auf  diese  Rahme  wird  die  Wäsche 
gehängt  und  in  den  erwärmten  Apparat  hineingeschoben. 
Hiermit  wird  ununterbrochen  fortgefahren,  sobald  die  Wä- 
sche abgetrocknet  ist,  was  bei  mäfsiger  Feuerung  längstens 
in  einer  Stunde  geschieht.  Der  Apparat  ist  übrigens  so 
grofs,  dafs   18  grofse  Bettüberzüge  mit  einem   Male  zum 
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Trocknen  aufgehängt  werden  können.  Die  Erwärmung  ge- 
schiebt  mittelst  eines  eisernen  Ofens  mit  eisernen  Schlan- 
gen, die  unter  dem  gepflasterten,  mit  Oeffnungen  versehe- 
nen Fufsboden  angebracht  sind. 

Die  nicht  heitzbaren  Trockenböden  für  den  Sommer 
bieten  in  ihrer  Construction  nichts  besonders  Bemerkens- 
werthes  dar.  Ihr  Flächeninhalt  ist  derselbe,  wie  der  der 
darunter  befindlichen  heitzbaren  Trockenböden. 

Sobald  das  Trocknen  der  Wäsche  beendet  ist,  wird 
dieselbe  vermittelst  der  Winde  von  den  Trockenböden  in 
die  Rollkammer  (o)  .befördert,  auf  englischen  Drehrolien 
gerollt  und  nächstdem,  so  weit  es  erforderlich  ist,  auch  ge- 
plättet. Von  der  in  Anwendung  kommenden  grofsen  Dreh- 
rolle  fügen  wir,  ihrer  z%veckmäfsigen  Construction  und 
grofsen  Brauchbarkeit  wegen,  eine  Zeichnung  bei. 

Geschäftsf&brung. 

Der  bedeutende  Werth   der   Wäschbestände   und   das 
Erfordernifs,  möglichst  gut  gereinigte  Wäsche  zu  besitzen, 
haben  die  Verwaltungsbehörde  bestimmt,   den  Geschäftsbe- 
trieb in  der  Wäscherei   einem   besonderen   Aufseher  anzu- 
vertrauen, dem,  soweit  eß  für  den  vorliegenden  Zweck   er- 
forderlich ist,  seine  Frau  hierbei  zur  Seite  steht.     Bei  der 
Auswahl  dieses  Beamten  bat  die  Verwaltung  sich  von  der 
Erwägung  leiten  lassen,  dafs  die  Stellung  einen  Mann  er- 
fordere, der  mit  der  Befähigung,  den  Geschäftsbetrieb  selbst- 
ständig zu  leiten  und  dem  Dienstpersonal  gegenüber  stets 
die  Autorität   des  Vorgesetzten  zu  wahren,  sich  nicht   für 
zu  vornehm  hält,   um  in  alle  Zweige  des  Betriebes  selbst- 
thätig  einzugreifen.     Der  bisherigen  glücklichen  Wahl   hat 
die  Verwaltung  einen  wesentlichen  Theil  der  befriedigenden 
Resultate  ihres  Wäschereibetriebes  zuzuschreiben.    Früher- 
hin  wurde  das  Geschäft  durch  eine  Oberwäscherin  geleitet; 
man  hat  sich  indessen  zur  Genüge   davon   überzeugt,    dafs 
die  Ersparnisse,  welche  durch  die  geringere  Besoldung^  die- 
ser Person  der  Anstalt  erwuchsen,  in  gar  keinen  Vergleich 
zu  den  Nachtheilen  zu  stellen  sjind,  welche  durch  die  man- 
gelhafte Aufsichtsfubruog  über  das  Gesinde  und  die   Ver 
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weadung  der  Betriebsmaterialien ,  some   durch  die  -minder 
volikoininene  Reinigung  der  Wäsche  entstehen. 

Dem  Aufseher  sind  untergeordnet: 
3  Hausknechte,  und 
17^  Wasehmägde, 
welche  neben  freier  Station  eine  Löhnung  von  30 — 36.Tblr., 
bei  längerer  Dienstzeit  auch  mehr  erhalten.  Früher  wur- 
den statt  der  Waschmägde  TagelöhneHnnen  als  Wasch- 
frauen in  Dienst  genommen,  man  ist  indessen  hiervon  wie- 
der abgekommen,  eiuestheils  und  hauptsächlich,  weil  über 
Mägde,  die  als  Gesinde  In  Lohn  und  Brod  der  Anstalt 
stehen,  eiu^  bessere  Discipltn  zu  handhaben  ist,  ande- 
rentheiis  aber  auch,  weil  der  Kostenaufwand  bei  Haltung 
von  Mägden  ein  geringerer  ist.  Namentlich  verdient  her* 
vorgehoben  zu  werden,  dafs  die  Haltung  von  Tagelöhne- 
rinnen, da  diese  die  Anstalt  täglich  mindestens  zweimal 
verlassen  müssen,  eine  so  lästige  Controle  bedingt,  dafs 
schon  aus  diesem  Grunde  die  Haltung  von  Dienstboten  vor- 
zuziehen ist,  welchen  die  Anstalt  zu  verlassen,  nur  selten 
und  wenn  die  Arbeit  überhaupt  ruht,  gestattet  ist 

Neben  dem  praktischen -Dienste  liegt  dem  Wäscherei- 
aufseher auch  die  Rechnungsführung  ob,  die  sich,  da  er 
wegen  der  Entfernung  des  Waschhauses  und  des  beträcht- 
lichen Umfanges  seiner  sonstigen  Geschäfte,  nicht  auch  zu- 
gleich das  Hauptwäschemagazin  der  Anstalt  zu  verwalten 
hat,  nur  auf  die  ihm  zur  Reinigung  übergebenen  und  die 
von  ihm  zurückgewährten  Vorräthe  zu  erstrecken  hat.  Diese 
Rechnungsführung  ist  eben  so  genau  als  einfach.  Von  al- 
len Kranken  -  Abtheilungen  und  von  der  Oekonomie  -  Ver- 
waltung der  Anstalt,  und  zwar  für  jed6  besonders,  empfangt 
der  Wäscherei -Aufseher  am  Montage-  in  der  Frühe  die}e< 
nige  unreine  Leib-,  Bett-  und  sonstige  Wäsche»  welche  in 
der  Anstalt  regelmäfsig  allwöchentlich  einmal  gewechselt 
wird.  Aufserdem  werden  auch  an  anderen  Tagen  die 
Wäschstücke,  welche  besonders  beschmutzt  sind  und  des- 
halb nicht  in  dem  Krankenhause  selbst  aufbewahrt  werden 
dürfen,  nach  Bedürfnifs  täglich  an  ihn  abgeliefert.  Die 
Wäsche  wird   ihm  stückweise  vorgezählt  und  von  ihm  in 
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ein  für -jede  Abthctilung  der  Hiaus^rwaltaDg  geführtes  Coato- 
buch  eingetragen,  za  welcbeip  er  ein  lithographirtes  Formular 
benutzt,  das  die  ^ßezeiphnong  der  einzelnen  ?^äschstücke 
vorgedruckt  enthält.  Eiu  gleiches  Yerzeicfanifs,  in  welchem 
er  sich  von  dem  Wäscherei- Aufseher  über  die  darin  auffi:e- 
führtien  Wäschsfiic^e  quittir^n  läfst,  führt  gleichzeitig  auch 
jeder  Abliefernde.  Nadi«  erfolgter  Reinigung  der  Wäsche 
hat  der  Aufseher  die-  schadhafte  ansraugiren  zu  lassen  uud 
am  nächstfolgenden  Freitag  und  Sonnabend  den  gesamm- 
ten  empfangenen  Bestand,  incl.  der  ausgesonderten  schad- 
haften Wäsche  gegen  Quittung  zurückzugeben.  Die  scl)ad< 
hafte  Wäschje  wird  sofort  ausgebessert  und,ASOweit  dies 
nicht  mehr  möglich,  aus  dem  Hauptmagazin  gegen  neue 
ausgetauscht.  Der  Abgang  an  Wäsche  wird  demnächst  zu 
Verbänden,  Charpie  u.  dgl.  verwendet. 

Darstellnng  der  Resultate  des  Wäschereibetriebes  in 

der^Charite. 

Bei  der  Einrichtung  des  Wäschereibetriebes  in  der 
Charite  und  den  derselben  vorangegangenen  Versuchen  sind 
die  in  dem  Werkchen  „Die  Dampfwäsche.  Aus  dem  Fran- 
ztisi9chen  des  Baron  Bourgnon  de  Layre,  übertragen  von 
Br.  Schmidt"  enthaltenen  Mittheilungen  mit  bestem  Erfolge 
benutzt  worden.  Als  besondere  Vortheile  der  Dampfwä- 
scherei werden  in  demselben  hervorgehoben:. 

1)  die  Ersparung  von  Brennstoff,  die  auf  -^^^  geschätzt 
Wird,  weil  nur  eine  kleine  Quantität  Wasser,  und 
diese  nur  während  einer  verhältnifsmäfsig  kurzen  Zeit 
zu  erwärmen  sei'; 
3)  die  Ersparung  von  Seife,  die  gar  nicht  und  äufser- 
sten  Falles  nur  dann  zur  Anwendung  kommen  solle, 
wenn  zufällig  einige  Flecke*  in  der  Wäsche  verblie- 
ben seien; 

3)  die  Ersparnifs  von  Zeit,  da  bei  einem  auf  2000  Pfd. 
Wäsche  eingerichteten  Apparate  höchstens  6  Stunden, 
bei  der  gewöhnlichen  Handwäsche  dagegen  das  Dop- 
pelte und  Vierfache  an  Zeit  erforderlich  seien; 

i)  die  Ersparnifs  von  einem  Drittel  Handarbeit; 
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5)  die  ADwendung;  jon  krjsteilisirter  Sada  zur  Berettung 
der  Lauge,   welche  nicht  die  ätzende  Eeschaffenheit 
der  Lauge  aus   Potasche  habe,    in  keinem   Falle  in 
ihrer  Wirkung  dici  Gewebe  der  Wäsche  verändere, 
da  sie  nur  nach  Art  der  Seife  wirke  und  in  der  Re- 
gel  der   Wäsche   eine^i  Grad   von  Weifse   verleihe, 
den  man  weder  mit  Asche  i^och  mit  Potasche  errei- 
chen körnne,   da  letzter*  die  Wäsi^he  fast   durchweg 
röthiich  zu  färben  pflege.  • 
Im   Allgemeinen    bestätigen    die   bei    der    diesseitigen 
Wäscherei  gemachten   Erfahrungen  diese  Angaben,  wenn 
auch  nicht  in  dem  geschilderten  Maafse. 

Namentlich  hat  sich  nicht  bestätigt  gefunden,  dafs  bei 
Anwendung  der  Dampfwäscherei  gar  keine  Seife  erforder- 
lii;h  sei.     Will  man  eine  vollendete  Sauberkeit  in  der  Wä- 
sche herstellen,  so  ist  es  durchaus  erforderlich,  dafs  dieselbe 
nach  dem  Dämpfen  noch  einmal   mit  Seife  leicht  durchge- 
waschen werde,  wobei  im  Vergleiche  zu  der  gewöhnlichen 
Waschmethode  etwa  der  siebente  Theil  der  Seife  erfor- 
derlich  wird.     Dies  trifft  mit  den   in  der  allegirten  Schrift 
gemachten  Angaben  nicht  zusammen,  nach   welchen   selbst 
bei  sehr  schmutziger  Wäsche  nur  der  zwanzigste  Tfaeil 
Seife  im  Vergleich  zu  dem  Verbrauche  bei  der  Handwäsche, 
zur  Anwendung  kommen  soll.    Es 'erklären  sich ^  diese  Ver- 
schiedenheiten jedoch,  wenn  man  erwägt,  dafs  der  Verfas- 
ser nicht  von   Krankenhaus-,    sondern    hauptsächlich    von 
ICasernen-  und  Küchenwäsche  spricht,  bei  welchen  Verun- 
reinigungen, wie  sie  durch  die  mannigfachsten  Kraukheiten 
und  die  dagegen  zur  Anwendung  gebrachten  Heilmittel  bei 
der  Krankenhaus  Wäsche  zum  Vorschein  kommen,  nicht  statt- 
finden.    Welche  Verschiedenheiten  indessen  auch  bei  dem 
diesseitigen  Betriebe  hervorgetreten  sein  mögen,  so  ist  doch 
die  durchgreifendere  Reinigung  der  Wäsche  durch  die 
Dämpfe  in  keinem  Falle  zu  bezweifeln  und  die  Zerstörung 
aller  in  die  Wäsche  eingedrungenen  Krankheitsstoffe  sowie 
der  derselben   etwa   anhaftenden  Insecten  und. deren   Eier 
bei  dem  hohen  Wärmegrade  der  Dämpfe  als  eine  so  gründ- 
liche zu  betrachten,  dafs  eine  spätere  Ansteckung  resp.  Ver- 
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unreinigung  nicht  mehr  zu  befürchten  ist.  Aach  verdicut 
hierbei  hervorgehoben  zu  werden,  dafs,  da  bei  dem  Haupt- 
theil  der  Reinigung  Menschenhände  nicht  mitzuwirken  haben, 
auch  für  die  Arbeiterinnen  die  Gefahr  der  Ansteckung  iu 
gröfserem  Maafse  beseitigt  wird,  als  es  sonst  möglich  ist 

Eine  nachtheilige  Einwirl^ung  auf  die  Substanz  der 
Leinwand  ist  bei  Anwendung  der  Dampfwäscherei  mit  So- 
dalauge niemals  bemerkt  worden.  Einen  Belag  dafür,  dafs 
dergleichen  nicht  zu  befürchten,  giebt  der  Umstand,  dafs 
die  Laken,  welche  ein  volles  Jahr  hindurch  als  Laugetücher 
gebraucht  und  während  dieser  Zeit  bei  jeder  Operation  der 
Einwirkung  der  Lauge  und  der  Dämpfe  ausgesetzt  gewesen, 
noch  keine  Spur  einer  Zerstörung  wahrnehmen  liefsen,  viel- 
mehr noch  lange  Zeit  zu  demselben  Zwecke  dienen  konnten. 
Gleich  günstig  ist  dagegen  das  Resultat  bei  wollenen  Stoffen 
nicht,  die  bei  der  Reinigung  durch  Wasserdämpfe  zu  sehr 
aufgelockert  und  daher  leichter  zerstört  werden  können. 

Die  fietriebsresultate  der  letzten  Jahre  sind  folgende 
gewesen: 

Es  sind  gereinigt: 

1)  im  Jahre  1847: 

a)  für  die  Charite     .     .     .     497,334  Pfd. 

b)  fürdieXhierarzneischule, 
welche  hierfür  Entschä- 

digung  zu  gewähren  hat         3,990     - 

c)  Kinder-  und  Bandagen- 
wäsche, durchschnittlich 

auf  das  Jabr    ....         9,025     • 


510,349  Ffd. 

2)  im  Jabrc  1848: 

a)  für  die  Charite     .     .     . 

484,008    - 

b)  für  die  Thierarzneischule 

3,380    - 

c)  Kinder-  und  Bandagea- 

wSsche,  durchschnittlich 

9,025    - 

496,413    - 

3)  im  Jahre  18J9: 

a)  für  die  Charit^     .     .     . 

465,014    - 

Latus  465,01 4Pfd.l,006,762Pfd. 
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Transport  465,014Pfd.  l,006,762Pfd. 

b)  für  die  Thi^arzneischale        4,850    - 

c)  Kinder-  und  Bandagen- 

Wäsche,  durchschnittlich         9,025    - 

^478,889    - 

4)  im  Jahre  1850: 

a)  far  die  Charite     .     .     .  467,398  - 

b)  für  die  Thierarzneischule  6,329  * 

c)  Kinder-  und  Bandagen- 
wäsche, durchschnittlich  9,025  - 

482,752    - 

5)  im  Jahre  1851: 

a)  für  die  Charite     .     .     .  438,703  - 

b)  für  die  Thierarzneischule  5,538  - 

c)  Kinder-  und  Bandagen- 
wäsche, durchschnittlich  9,025  - 

^453,266    ■ 
zusammen  2,421,669  Pfd. 
mithin  durchschnittlich  pro  Jahr  484,334  Pfd. 

Dafür  sind  an  Kosten  verausgabt: 

1)  im  Jahre  1847: 

Thlr.  Sgr.  Pf. 
für  13  Ctr.  3  Pfd.  weifse  Seife 

ä  12^  Thlr. 162  25     3 

-  1 3  Ctr.  20  Pfd.  Compot-Seif e 

ä  8i  Thlr 112     1     4 

-  201  Ctr.  29  Pf.  Soda  ä  4  Thlr.  805     1     8 

-  5  Haufen  Holz  ä  25^  Thlr.  .  127  15  — 

-  150  Klafter  Torf  ä 3  Tbl.  ISg.  455 

-  3  Ctr.  Oel  zur  Beleuchtung 

ä  12  Thlr 36 

an  Besoldung  des  Wäscherei- 
Aufsehers  400  —  — 

für  die  freie  Station  desselben .  120  -^  — 

an  Löhnung  für  3  Hausknechte 

ä  36  Thlr 108 

Latus  2,326  13    3 
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Thlr.  Sgr.  Pf.    Tblr.  Sgr.  Pf. 
Transport  2,326  13     3 
Tagelohn  für  die^  Waschfrauen 

mit  12|  Sgr.  pro  Tag      .   1,853  28    9 
für  die  freie  Station  der  3  Dienst- 
boten, etatsmäfsig  ä  48Tlr.      144  —  — 


4,324  12  - 


2)  im  Jahre  1848: 
für  18  Ctr.  57  Pfd.  weifse  Seife 

ä  13  Thlr 240  22     1 

-  9  Ctr.  51  Pfd.  Compot-Seife   ' 

ä  8^  Thlr. 80  13    3 

-  185Ctr.  lIPfd.Sodaä4Thlr.      740  12  — 

-  11  Pfd.  Stärke  ä  3  Sgr.  13  — 

-  3Pfd  Neublau  ä  20  Sgr.     .  2 

-  5  Haufen  Holz  ä  22i  Thlr. .      111     7     6 

-  141  Klafter  Torf  ä  3  Tlr.lSg.      427  21  — 

-  3  Ctr.  Oel  ä  12  Thlr.     .     .        36 

an  Besoldung  des  Wäscherei- 
Aufsehers  400  —  — 

für  die  freie  Station  desselben .      120  —  — 

an  Löhnung  für  3  Hausknechte 

ä  36  Thlr 108 

an  Löhnung  für  die  Mägde,  und 

zwar  für  6  ä  36  Thlr.      .      216 

und  für  11  ä  30  Thlr.     .      330 

für  die  freie  Station  von  zusam- 
men 20  Dienstboten  etats- 
mäfsig  ä  48  Thlr.    .     .     .      960 


3)  im  Jahre  1849: 
für  16  Ctr.  weifse  Seife  ä  12  Thlr.      192 

-  9  Ctr.  29  Pfd.  Compot-Seife 

ä  8i  Thlr 78  22    3 

-  167Ctr.96Pfd.Sodaä4Thlr.  671   14     9 

-  12  Pfd.  Stärke  ä  3  Sgr.   .     .  16  — 

-  6  Pfd.  Ncublau  ä  20  Sgr.     .  i  — 


3,773  18  10 


Latus     947  13  —   8,098  —   10 
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Thlr.Sgr.Pf.    Thlr.Sgr.Pf. 

Transport  947  13  —   8,098  —  10 

für  4|  Haufen  Holz  ä  I9i  Thlr.  85     9     4 

-  126  Klafter  Torf  ä  3  Tlr.  1  Sg.  382     6  — 

-  3  Ctr.  Oel  ä  12  Thlr.      .     .       36 

an  Besoldung  des  Wäscherei- 
Aufsehers  400  —  — 

für  die  freie  Station  desselben .      120  —  — 

an  Löhnung  für  3  Hausknechte 

ä  36  Thlr 108 

an  Löhnung  für  die  Mägde,  und 

zwar  für  6  ä  36  Thlr.      .      216 

und  für  11  ä  SOThln     .      330 

für  die  freie  Station  von  zusam- 
men 20  Dienstboten  etats- 
mäfsig  ä  48  Thln    .     .     .      960 


3,584  28    4 


4)  im  Jahre  1850: 
für  16  Ctr.  60  Pfd.  weifse  Seife 

ä  lUThlr 190     8     2 

-  8Ctr.Compot-Seifeh8iThlr.        68 

-  202Ctr.l2PfdSodaä4Thlr.  808  13     1 

-  8  Pfd.  Stärke  ä  3  Sgr.    .     .  —   24  — 
.    6^  Pfd.  Neublau  a  20  Sgr.  .  4  10  — 

-  5  Haufen  Holz  ä  19J  Thlr.  97  15  — 
.    158  Klafter  Torf  ä  3  Tlr,  1  Sg.  479     8  — 

-  3  Ctr.  Oel  ä  12  Thlr.     .     .        36 

an  Besoldung  des  Wäscherei- 
Aufsehers  400 

für  die  freie  Station  desselben  120  —  — 

an  Löhnung  für  3  Hausknechte 

ä  36  Thlr 108 

an  Löhnung  für  die  Mägde,  und 

zwar  6  ä  36,  u.  11  ä  30  Thlr.      546 

für  die  freie  Station  von  zusam- 
men 20Dienstbotenä48Tlr.      960 


3,818  18    3 
Latus  15,501  17     5 
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Thlr.Sgr.Pf.    ThIr.Sgr.Pf. 

Transport  ....     15,501  17     5 
5)  im  Jahre  1851: 
für  17Ctr.  50  Pfd.  weifse  Seife 

ä  lUThlr.     .....  200  21    10 

-  SCtr.Compot-SeifeäS^Thlr.        68 

.    176Ctr.5Pfd.  Sodaä4Thlr.  704     5     5 

-  4  Pfd.  Stärke  ä  3  Sgr.    .     .  —    12  — 
.    5  Haufen  Holz  ä  21  Thlr.    .      105 

-  160KlafterTorfä3Tlr.lSg.  485  10  -- 

-  aCtr.  Oel  ä  12  Thlr,     .     .        36 

an   Besoldung    des   Wäscherei* 

Aufsehers 400  —  — 

für  die  freie  Station,  desselben      120  -^  — 

an  Löhnung   für  3  Hausknedite 

ä  36  Thlr 108  _  _ 

an  Löhnung  für  die  Mägde,  und 

zwar  für  6  ä  36  Thlr.      .      216  —  — 
und  für  11  ä  30  Thlr.      .      330 

für  die  freie  Station  von  zu- 
sammen 20  Dienstboten  ä 
48  Thlr 960 

8,733  19    3 
zusammen  19,235    6     8 

Es  kostete  mithin  die  Reinigung  von  484,334  Pfund 
trockener  Wäsche  durchschnittlich  3847  Thlr.  1  Sgr.  4  Pf. 
oder  100  Pfd.  dergleichen  23  Sgr.  9,9  Pf. 

Im  Jahre  1843,  in  welchem  zuerst  die  Dampfwäsche- 
rei  vollständig  zur  Anwendung  gekommen,  sind  gereinigt 
worden : 

a)  für  die  Charite       .......  426,391  Pfd. 

b)  für  die  Thierarzneischule 2,554    - 

c)  an    Kinder-    und     Bandagen  wasche, 
durchschnittlich 9.025'  - 

zusammen  437,970  Pfd. 
Dafür  sind  an  Kosten  verausgabt: 
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ThIr.Sgr. 

für  4  Ctr  68  Pfd.  wei fse Seife äCtr.  12ThL  15Sg.  57  21 

-  14Ctr.22Pfd.CQmpot-Seifeä8Thlr.l4Sgr,  120     6 

-  162  Ctr.  484  PM-  Soda  ä  5  Thlr.  20  Sgr.     .  921   15 

-  6  Pfd.  Stärke  ä  3  Sgr —    18 

-  7  Pfd.  Neublau  ä   1  Thlr.   15  Sgr.      ...  10  15 

-  5  Haufen  Holz  ä  26  Thlr *  130  — 

-  150  Klafter  Torf  ä  3  Thlr.  8  Sgr.      .     .     .  490  — 
.  Brennöl 38  22 

an  Besoldung  des  Wäscherei-Aufsehers     .     .  400  — 

-  Löhnung  für  3  Hausknechte  a  120  Thlr.   .  360  — 

(ohne  freie  Station) 

-  Unterhaltungskosten  des  Inventariuikis  u.  s. 

w.  derselben  ä  10  Thlr 30  -- 

-  Arbeitslohn  für  die  Waschfrauen  auf  4173 

Tage  ä   l24Sgr 1,738  22 

zusammen     4,298     2 

Nach  diesem  Ergebnisse  kostete  die  Reinigung  v 
100  Pfd.  diverser  Wäsche  im  Jahre  1843  =29  Sgr.  5,2 
Es  ergiebt  sich  hieraus  im  Vergleiche  zu  dem  erst  ernc 
telten  Resultate,  dafs  die  Kosten  für  )e  100 Pfd.  Wäsc 
in  neuerer  Zeit  um  5  3gr.  5,3  Pf.  billiger  zu  stehen  ko 
men,  was  theils  in  den  durchschnittlich  niederem  Preis 
der  Betriebsmaterialien,  theils  aber  darin  seinen  Grund  h 
dafs  in  neuerer  Zeit  an  den  Arbeitslöhnen  dadurch  ei 
Ersparnifs  herbeigeführt  worden  ist,  dafs  statt  der  Was« 
fraueu,  welche  früher  an  Tagelohn  durchschnittlich  1800  Tl 
erhielten,  jetzt  Waschmägde  gehaken  werden,  die 
an  Unkosten  veranlassen: 

für  Löhnung 546  Thlr. 

für   die   freie  Station   (17  Mägde 

ä  48  Thlr.) 816     - 

1362 
also  gegen  früher  circa     438  Tl 
weniger. 

Stellt  man   hiergegen   die  Kosten   der   früheren  Hai 
wasche,  so  ergiebt  sich  folgendes  Resultat: 
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Es  sipd  in  der  Zeit  vom  1.  Octbber  1840  bis  dahin 
1841  gewaschen  worden  379,782  Pfd.  verschiedene  Wä- 
sche.    Dazu  sind  erforderlich  gewesen: 

Thlr.  Sgr.  Pf. 
62Ctr.  9  Pfd.  weifse  Seife  ä  13|Thlr.  .  .  853  18  9 
iSCtr.  100  Pfd.  Compot-Seife  ä  10  Thlr.       ,      189     2     9 

24  Pfd.  Stärke  ä  3i  Sgr 2  24   - 

12  Pfd.  Neublau  ä  20  Sgr. 8 

24Ctr.  Potasche  ä  9}Tblr 228 

4i  Haufen  Holz  ä  24 i  Thlr 110     7     6 

186i  Klafter  Torf  ä  3  Thlr.  14  Sgr.  3  Pf.       .     647     6     7 
an  Beleuchtungsmaterial  für 46  15  11 

-  Besoldung  des  Wäscherei-Aufsehers     .     .      4IK)  —  — 

-  Lohn  für  3  Hausknechte  ä  120  Thlr.    .     .      360 

-  Arbeitslohn  der  Waschweiber      .     .     .     .  1,986     2    6 
Es  kosteten  daher  379,782  Pfd.  Wäsche  über^ 

haupt 4,831   18  — 

oder  100  Pfd.  1  Thlr.  8  Sgr.  1,»  Pf. 

Nach  diesem  Maafsstabe  würden  484,334  Pfd.  Wäsche, 
welche  in   neuerer  Zeit  durchschnittlich  jährlich   gereinigt 
werden,  gekostet  haben     .     .     .     6,161  Thlr.  21  Sgr.  5  Pf. 
£s  sind  daher  nach  dem  Durch- 
schnittsergebnisse der  letzten  5 

Jahre,  welches  oben  auf     .     .     3,847     -         1     -     4    - 
jährlich  berechnet  ist,   durch  die 
Anwendung  der  Dampfwäsche- 
rei jährlich        .....     .     2,314  Thlr.  20  Sgr.  1  Pf. 

erspart  worden. 

Dans  Resultat  des  jeteigen  Betriebes  der  Dampfwäsche- 
rei ist  hiernach,  auch  abgesehen  von  den  günstigeren  Preis- 
verhältnissen, die  die  jetzige  Verwaltung  erzielt  hat,  als  ein 
höchst  vortheiihaftes  zu  bezeidinen,  wenn  auch  die  Erspar- 
nisse nicht  so  bedeutend  sind,  als  sie  in  der  Schrift  des 
Baron  Bourgnon  de  Layre  in  Aussicht  gestellt  werden.  — 
Bei  den  vorstehenden  Kostenberechnungen  sind  aufser 
den  für  die  bauliche  Instandhaltung  des  Hauses  und  die 
Unterhaltung  des  Inveutariums  erwachsenden,  bereits  alle 
diejenigen  Kosten  mit  in  Betracht  gezogen,  welche  durch 
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das  Trocknen  y  Rollen  and  Plätten  der  Wüsche  entstehen. 

—  Hierdurch  ist  namentlich  die  Höhe  des  Verbrauches  an 

Brennmaterial  zu  erklären,  worunter  im  Uebrigen  auch  noch 

das  Deputat  des  Wäscherei -Aufsehers  und  das  Heitzungs-- 

material   für  das  g^esammte   im  Hause  wohnende  Gesinde 

enthalten  sind. 

Was  die  Reinigungskosten  der  einzelnen  Wäschstücke 

anbetrifft,  so  ist  ermittelt  worden,  dafs  dieselben  betragen 

haben : 

vor  nach 

Einführung  der  Damp^äscherei 


für  l  Hemde  pp.    .     .     .     < 

-  1  Bettlaken  dito   .    .    . 

•  1  Bettbezug  dito  .     .     , 

-  1  Kopfkissenbezug  dito 

-  1  Unterlegelaken  dito  . 

-  1  Handtuch  dito  .     . 

-  1  Trockentuch  dito  . 

•  1  Kinderhemde  dito 

-  1  Kinder  -  Bettbezug    oder 

Laken  dito 

-  1  Schürze  dito 

-  1  Schlafrock  dito      .     . 

-  1  Kamisol  dito     .     .     . 

-  1  Paar  Beinkleider  dito     . 

-  1  Paar  Strümpfe  dito    .     . 

-  1  Tischtuch  dito  .     .     .     . 

-  1  Serviette  dito    .     .     .     . 

-  1  wollene  Schlafdecke  dito 
.  1  Matratzenhülse  dito    .     . 

-  1  Kopfpolsterhülse  dito 

-  1  Augentuch,    Leibchen 


5 
6 


Pf. 


24  Pf. 
4    - 

1  - 

2  - 
1     - 


5  - 

3  - 

8i  - 

4  . 

54  - 

2  . 

6  - 
iSif  - 

ISgn  — Pf-    ISgr. 

3  - 
1  - 


n 


2  - 
1  - 
6  - 
2|  <- 

n- 
1  - 

1  - 


1 


4 
9 
1 


Pf. 


i  - 


Mütze,  Taschentuch  dito  2      - 

Rechnet  man  endlich  die  Durchschnittszahl  der  Ver- 
pflegvngstage ,  welche  durch  die  Kranken  in  der  Charite 
absorbirt  werden,  auf  320,330  jährlich,  so  fallen  von  den 
jährlichen  Durchscbnittskosten  des  Wäschereibetriebes  von 
3847  Thlr.  1  Sgr.  4  Pf.  auf  jeden  Verpflegungstag  4,3  Pf. 

AnnalcD.    UI.    2.  ** 
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Wir  benutzen  schliefslich  diese  Yeranlassang,  noch  der 
Versuche  zu  gedenken,  die  in  der  Waschanstalt  der  Charite 
mit  einer  aus  Salmiak,  Terpentin  und  Seife  gebildeten  Mi- 
schung, welche  in  neuerer  Zeit  bei  den  Wäschen  vielfach 
zur  Anwendung  gekommen  ist,  angestellt  sind. 

Es  wurde  für  1000  Pfd.  trockene  Wäsche  eine  Mi- 
schung von 

11    Pfd.  Compot-Seife^ 
5^    -     Terpentin; 

22    Loth  Salmiak  und 

52  Eimern  Wasser 
breitet  und  in  dieser  die  Wäsche  einige  Stunden  lang  ein- 
geweicht. Hiernächst  wurde  dieselbe  mit  14  Pfd.  weifser 
Seife  einmal  durchgewaschen,  sodann  mit  25Pfd»  Compot- 
Seife  in  einem  Kessel  gekocht  und  endlich  noch  mit  4  Pfd. 
weifser  Seife  leicht  ausgewaschen.  An  Arbeitskräften  mufe- 
ten  hierzu  verwendet  werden: 

a)  zum  Einweichen  2  Arbeiterinnen  ä 

2  Stunden  = 4  Stunden 

b)  zum  Waschen   14  Arbeiterinnen  ä 

13  Stunden  = 182      - 

zusammen  186  Stunden. 

Das  Resultat  dieses  Versuches  war  insofern  ein  befrie- 
digendes, als  die  Wäsche,  bei  unzweifelhaft  geringerer  An- 
strengung derselben,  vollkommen  rein  und  geruchlos  wurde 
und  ein  sehr  sauberes  Aussehen  erhielt. 

Ein  zweiter  Versuch  wurde  mit  derselben  Quantität 
Wäsche  dahin  gemacht,  dafs  man  dieselbe,  nach  erfolgtem 
Einweichen  in  der  oben  angegebenen  Mischung  in  gewöhn- 
licher Weise  dämpfte  und  nächstdem  mit  12  Pfd.  weifser 
Seife  auswusch.  Aufser  der  Ersparnifs  an  Seife  erzielte 
man  hierbei  auch  eine  solche  an  der  Arbeitszeit,  indem  nur 
verwendet  wurden: 

a)  zum  Einweichen  2  Arbeiterinnen  ä 

2  Stunden  = 4  Stunden 

b)  zum  Waschen   14  Arbeiteriouen  ä 

10  Stunden  = ,  140 

zusammen  144  Stunden, 


mithin  42  Stunden  weniger.  Das  Resultat  in  Betreff  der 
Sauberkeit  der  Wäsche  war  dasselbe,  wie  das  Torstehend 
angegebene.  Hält  man  hiergegen  jedoch  das  Ergebnifs  der 
gewöhnlichen  Dampfwäsche,  bei  welcher  verwendet  wurden, 
ebenfalls  bei  1000  Pfd.  Wäsche: 

a)  zum  Einlaugen  auf  46  Eimer  Wasser  50  Pfd.  Soda, 

b)  zum  Waschen  1^  Pfd.  Seife, 

c)  an  Arbeitszeit:   zum   Einlaugen  3  Arbeiterinnen   ä  8 

Stunden  = 24  Stunden 

und  zum  Waschen:  10  Arbeiterinnen  ä 

5  Stunden  = »     60 

zusammen  74  Stunden, 
so  ergiebt  sich  augenscheinlich,  dafs  der  letzteren  Methode 
zu  waschen  aus  Gründen  der  Zeit-  und  Kostenersparnifs  der 
Vorzug  zu  geben  ist,  wenn  auch,  nach  unserer  Ansicht,  die 
Anwendung  von  Salmiak  und  Terpentin  für  kleinere  Ver- 
hältnisse und  bei  dem  Mangel  eines  Dampfapparates,  der 
gewöhnlichen  Art  zu  waschen,  vorzuziehen  sein  möchte. 

Esse. 


19* 


Ceber  die  Entstehung  des  Wahnsinns 
aus  Träumen. 


Die 


Jie  äufsere  Aehnlichkeit  des  Traumes  und  des  'V\''aha- 
sions  spriogt  so  eehr  ia  die  Augen,  dafs  sie  Bcbon  oft  ge- 
DDg  zur  Sprache  gebracht,  wenn  auch  noch  nicht  ia  ihreo 
tieferen  nisseoschaftlichea  VerhäitnisBeQ  erforscht  norden 
ist.  Beide  ealrücken  das  Benufstsein  allen  objectiven  Be- 
ziehungen der  Gegenwart  und  Vergangenheit  und  versetzen 
es  in  eine  Zauberivelt  phantastischer  Gestalten,  wo  das  Icli 
sich  selbst  nicht  wieder  kennt,  weit  ihm  mit  jenen  objecli- 
ven  Vorstellungen  auch  jedes  Maafs  der  richtigen  Selb&t- 
Echätzung  geraubt  ist,  und  ihm  aus  frfiberen  Zuständen  nur 
mehr  pder  minder  dunkle  Erinnerungen  geblieben  sind, 
welche  Überdies  noch  von  den  Torbandenen  Gaukelbildern 
dergestalt  verfälscht  werden,  dafs  es  sich  an  ihnen  nicht 
aufklären  kann,  sondern  geradezu  ein  neues,  gleichsam  un- 
vermitteltes Dasein  beginnt.  Beide  umstricken  daher  den 
Geist  mit  einer  wahren  Fascination,  welche  ihn  günzlich 
unlühig'  macht,  auch  die  jjröbsten  Irrthiimcr  zu  berichtigen, 
und  zu  einem  objectii'  gültigen  Ürifieil  zu  gelangen. 

Ein  anderer  ihnen  gemeinsamer  Charakterzug,  »Teicher 
meines  Erachtens  tief  in  der  geistigen  Organisation  begrün- 
det ist,  betrifft  die  Kundgebung  des  dramatischen  Sinnes, 
welcher  den  Menschen  kaum  jemals  dazu  kommen  läfst, 
seine  Persönlichkeit  sich  in  völliger  Isolirung  vorzustellen, 
sondern  sie  fast  immer  in  praktisciie  Beziehung  mit  ande- 
ren Personen  bringt,  um  sich  seines  Verhältnisses  zu  ihnen 
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deutlich  bewufst  zu  werden.    Im  Wachen  werden  wir  die- 
ses  dramatischen  Sinnes   kaum  inne,  weil   das  Leben  uns 
immerfort  in  Berührung  mit  anderen  Personen  bringt,  und 
uns  deshalb  zur  Reflexion  über  sie  nöthigt     Aber  auch  in 
der  Einsamkeit  beschäftigt  uns  fast  immer  die  Vorstellung 
fremder  Persönlichkeiten,  eben  weil  unser  gesammtes  Den- 
ken  und  Wollen   niemals    ein    egoistisch    abgeschlossenes 
bleiben^  sondern  in  irgend  welcher  Richtung  sich  auch  über 
andere  Menschen  ausdehnen   soll.     Dafs  nun   diese  Nöthi- 
gang,  sich  mit  dem  Bewufstsein  in  immerwährender  Gemein- 
schaftlichkeit  mit  Anderen  zu   erhalten,  selbst  im  Traume 
und    Wahnsinn   sich   geltend   macht,   welche  jedesmal   auf 
eine  völlige  Isolirung  von  der  Aufsenwelt  hinarbeiten,  läfst 
einen  tieferen  Blick  in  die  ursprüngliche  Organisation  des 
Geistes  werfen,  welcher  von  ihren  Grundbedingungen  auch 
anter  den  seltsamsten  und  fremdartigsten  Bedingungen  sich 
nicht  losreifsen  kann.   Die  Thatsache  selbst  unterliegt  nicht 
dem  geringsten  Zweifel,  denn  Jeder  weifs,  dafs  in  dem  Dun- 
kel, welches  der  Schlaf  über  das  Bewufstsein  ausgiefst,  um 
darin  alle  bisherigen  Vorstellungen  auszulöschen,  eine  oder 
mehrere  Personen  plötzlich  auftauchen,   mit  denen  das  Ich 
sofort  in  irgend  einen   thätigen   Verkehr  tritt,   und  somit 
die  mannigfachsten  dramatischen  Scenen  aufführt,  ohne  die 
Täuschung  im  Geringsten  gewahr  zu  werden,  dafs  jene  Per* 
sonen  die  blofsen  Ausgeburten  seiner  Phantasie  sind,  denen 
es  alle  Worte  und  Handlungen  eigenmächtig  zutheilt,  und 
dafs   also   nicht  der  geringste  Grund  vorhanden   ist,   sich 
über  sie  zu  erfreuen  oder  zu  betrüben.     Aber  indem   das 
träumende  Ich  diese  Dichtungen  vollständig  objectivirt,  ver- 
setzt es  sich  auch   zu  ihnen  in  wirkliche  Verhältnisse  und 
durchlebt    diese    mit   allen   Affecten   der   Freude   und   des 
Schmerzes,  je  nachdem  jene  dazu  angethan  sind.    Mit  dem 
Wahnsinnigen  verhält  es  sich  genau  eben  so,  und  wie  chi- 
märisch uns  auch  seine  Hoffnungen  und  Sorgen,  seine  Liebe 
und  sein  Hafs  erscheinen  mögen,  so  haben  sie  doch  für  ihn 
eine  volle  Realität,  durch  welche  sein  Gemüth  ganz  eben 
so  wie  in  gesunden  Tagen  angeregt  werden   mufs.     Von 
diesem  Standpunkte  aus  betrachtet,  läfst  sich  fast  jedes  psy- 
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und  man  lenit  letztere  erst  dann  richtig  verstehen,  wena 
IDAD  sich  gaaz  in  den  Mittelpunkt  ihrer  irrtbUmÜcheo  Selbst- 
und  Weltanschauung  versetzt 

In  dieser  Hiasicht  grenzen  Traum  und  Wahnsinn  mit 
ihren  tieferen  pgjcliologistdien  Bedingungen  so  nahe  an  ein- 
ander, dafs  sich  die  Frage  fast  von  selbst  aufdringt,  ob 
nicht  beide  in  ein  pathogenetischea  Verbältnils  zu  einander 
treten  können.  Legen  wir  hierbei  die  Voraassetznng  zum 
Grunde,  dafs  der  Sehte  Wahnsinn  jedesmal  aus  einer  Lei- 
denschaft entspringt,  so  werden  hierdurch  schon  alle  Träume, 
welche  in  harmlosen  Faseleien  der  Phantasie  bestehen,  von 
unserer  Untersuchung  ausgeschlossen,  weil  sie  beim  Erwa- 
chen spurlos  verschwinden.  !Nur  wenn  dieselben  einen  sehr 
affectvollen  Charakter  annehmen,  können  sie  eine  tiefere 
Wirkung  auf  das  GemGth  hervorbringen  und  unter  dem 
Zusammentreffen  mit  anderen  pathogenetischen  Bedingun- 
gen des  Wahnsinns  zur  Ausbildung  desselben  beitrageu. 
Ein  solches  Zusammentreffen  mufs  aber  in  der  fiegel  vor- 
ausgesetzt werden,  weil  aufserdem  auch  die  erschütternd- 
sten Träume  beim  Erwachen  höchstens  eine  augenblickliche 
tiemüthsbewegung  hinterlassen,  welche  indefs  von  der  bald 
wiederkehrenden  Besinnung  leicht  beschwichtigt  wird.  Ver- 
hielte es  sieb  anders,  so  würde  fast  Jeder  in  Gefahr  schwe- 
ben, seinen  Verstand  zu  verlieren,  ganz  eben  so,  wie  alle 
heftigen  Affecte  im  Wachen  die  Vernunft  bedrohen  wür- 
den, wenn  nicht  das  GemÜth  aus  innerer  Nothweudigkeit 
zur  Ruhe  als  dem  Gleicbgewicbte  der  Kräfte  zurückstrebte, 
und  dadurch  die  Besinnung-  wiederherstellte.  Dies  innere 
Gleichgewicht  ist  ein  so  tief  gefühltes  ficdurfnifs  der  Seele, 
dafs  sie  es  selbst  in  den  gewöhulichcn  Leidenschaften  nicht 
verleugnet,  und  eben  dadurcb  aogef rieben  wird,  sich  mit 
allen  Verhältnissen  der  Aufsenwelt  in  irgend  eine  Ucber- 
einstimmung  zu  setzen.  Nur  wenn  der  Mensch  in  anhal- 
tenden Stürmen  der  Leidenschaften  deu  sicheren  Boden  un- 
ter den  Füfsen,  und  somit  deu  richtigen  Standpunkt  der 
Reflexion  über  sein  Verhältnifs  zur  Aufsenwelt  verloren 
hat,  mischen  sich  unter  die  zahllosen  auftauchenden  Irrtbü- 
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mer  auch  die  Traumbilder  des  höchst  unruhigen  Schlaf 
und  bringen  dadurch  oft  eine  vollständige  Bethörung  he 
vor.  Es  entsteht  dann  ein  völliges  Chaos  in  dem  Bewufs 
sein,  so  dafs  sich  in  der  Erzählung  des  Krauken  die  Zi 
stände  des  Wachens  von  denen  des  Schlafs  gar  nicht  mel 
genau  unterscheiden  lassen,  und  es  mir  oft  unmöglich  gi 
worden  ist,  sicher  zu  bestimmen,  in  welchem  von  jenen  be 
den  Zuständen  die  von  ihm  deutlich  bezeichneten  Hailuc: 
nationen  entstanden  waren. 

Die  dem  Ausbruch  des  Wahnsinns  vorhergehende  Ic! 
deuschaftliche  Erregung  des  Gemüths  und  Nervensysten 
bringt  indefs  nicht  blofs  die  pathetischen  Träume  hervc 
welche  im  Vorläufers tadium  des  ersteren  so  häufig  beol 
achtet  werden,  und  den  Gesammtzustand  wesentlich  ve 
schummern;  sondern  auch  der  Inhalt  jener  Träume  hat  o 
eine  nahe  Beziehung  auf  das  künftige  Gemütbsleideu,  wf 
dessen  Charakter  und  Form  durch  die  vorherrschende  L<i 
denschaft  bestimmt  wird,  welche  dann  gewöhnlich  nicht  u 
terläfst,  ihr  Spiel  gleichfalls  mit  dem  Traume  zu  treibe  i 
da  die  mächtig  erregte  Phantasie  in  letzterem  nur  ihre  Ga 
kelbilder  fortsetzt,  mit  denen  sie  sich  auch  am  Tage  bi 
schäftigte.  Es  läfst  sich  hieran  erkennen,  wie  tief  die  Mac ! 
der  Leidenschaft  greift,  da  sie  das  Bewufs tsein  in  all  i 
seinen  Zuständen  durchdringt,  während  sie  bei  minder! 
Stärke  wenigstens  im  Traume  dem  Gemüthe  die  Freihr 
gestattet,  sich  an  dem  zufälligen  Spiel  der  manuigfachsti 
Bilder  zu  zerstreuen.  Ganz  besonders  mufs  aber  der  Trai  i 
als  mitwirkende  Ursache  des  Wahnsinns  angesehen  werd<  i 
wenn  der  zuvor  schon  durch  ungestüme  Leidenschaften  d  ; 
freien  Reflexion  beraubte  Mensch  auf  ihn  ein  grofses  C- 1 
wicht  legt,  in  ihm  aller  gesunden  Vernunft  zum  Trotz  <  i 
wichtiges  Ereignifs  erblickt,  auf  welches  er  sein  Nacbd(  i 
ken  richtet.  Dann  mufs  man  dies  Grübeln  und  Brut  ! 
über  einem  leeren  Nichts  als  den  eigentlichen  Wendepui  I 
bezeichnen,  an  welchem  der  Bethörte  von  der  Bahn  c  ; 
gesunden  Verstandes  ablenkte,  welche  er  aufserdem  entv  i 
der  gar  nicht,  oder  doch  erst  weit  später  verlassen  häl 
Einen  solchen  Fall   habe  ich  in  meiner  Schrift  über  d  ! 


Wahnsino  in  seiner  psyctioiogiscuen  t!.DtmcKeiuDg  von 
eiaein  Müller  erzählt^  welcher  aeiae  VerhaftuDg  wegen  Wi- 
dersetzlichkeit gegen  einen  gerichtlichen  Execator  als  eine 
schreiende  Ungerechtigkeit  ansah,  welche  er  eben  so  un- 
schuldig wie  Christus  (eine  beliebte  Redensart  bei  Vielen, 
welche  sich  Tür  ungerecht  verfolgt  halten)  erleiden  müsse. 
Erbittert  durch  diese  Vorstellung  erblickte  er  im  Traume 
eine  glauzvolle  Erscheiuung,  welche  ihm  aU  eine  kimmliscke 
Offenbarung  erschien,  sein  Nachdenken  anhaltend  beschäf- 
tigte, und  dadurch  die  letzUche  Wirkung  hervorbrachte, 
dafs  er  der  wiedererstandene  Christus  and  der  Stifter  eines 
neuen  Gottesreiches  auf  Erden  zu  sein  behauptete.    ' 

Es  sind  mir  auch  schon  einige  Beispiele  von  der  plötz- 
lichen Entstehung  des  Wahnsinns  aus  dem  Tranme  bei 
geistig  ganz  gesunden  Menschen  vorgekommen,  welche  sich 
wohl  nur  aus  der  heftigen  Erschütterung  durch  denselben, 
von  welcher  das  Gemüth  auch  beim  Erwachen  sich  nicht 
befreien  konnte,  erklären  Ififst.  Denn  alle  solche  Erschüt- 
terungen, unter  denen  Schreck,  Entsetzen,  Verzweiflung 
die  gröfste  Rolle  spielen,  haben  es  mit  einander  gemein, 
dafs  sie  Geist  und  Gemüth  in  einen  fast  lahmuugsartigeu 
Zustand  versetzen,  welcher  jede  freie  Reflexion,  jede  feste 
Haltung  des  Willens  unmöglich  macht,  und  welcher  nur 
eine  gewisse  Zeit  fortzudauern  braucht,  um  einen  völligen 
Wahnsinn  zum  Ausbruch  zu  bringen.  Indem  das  Bewulst- 
sein  sich  gänzlich  verdunkelt,  steigen  in  ihm  leicht  neue 
Schreckbilder  auf,  welche  durch  die  Wirkung  der  Angst 
auf  die  Phantasie  hervorgerufen,  den  qualvollen  Zustand 
verlängern,  bis  jede  Wiederkehr  der  ruhigen  Besinnung 
unmöglich  geworden  ist.  Die  Sprache  hat  dafür  den  rich- 
tigen Ausdruck  des  Aufsersichseius  gewählt,  um  damit  zu 
bezeichnen,  dafs  der  Mensch  durch  einen  heftigen  Stob 
ganz  von  der  gcwohnton  Grundlage  seines  Lebens  herab - 
geworfen,  und  dadurch  in  den  wildesten  Ztviespalt  mit  sich 
selbst  versetzt  werden  kann,  von  welchem  er  noch  kurz 
zuvor  keine  Ahnung  hatte,  Leichter  kann  dies  allerdings 
Mcusrheu  von  schwach  befeatigtcm  Gemiith  begegnen;  iu- 
dcfs  wenn   der  Eindruck  des  Schrecks  gar  zu  überwältigend, 
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ein  städterer  Charakter  UDlerliegen.  So  nurde  am  18.  März 
1848  ein  robuster  Zimmergeeelle,  welcher  bis  dahin  ganz 
gesuDd  gewesen  war,  io  clem  BarrikddeDkampre  dergestalt 
TOD  Entsetzen  ergriß'en,  dafs  sofort  die  heftigste  Tobsucht 
bei  ihm  zum  Ausbruch  kam,  welche  später  in  finstere  Me- 
lancholie  überging,  und  dadurch  seinen  Tod  herbeiführte. 
Daher  läfst  sich  auch  eiueeheD,  dafe  Schreck  und  Entsetzen 
beim  Erwachen  aus  einem  furchtbaren  Traum,  also  zu  einer 
Zeit,  wo  Geist  und  Gemüth  im  schlaftrunkenen  Zustande 
ihrer  Kräfte  nicht  mSchtig  sind,  unter  gewissen  Umstünden 
unmittelbar  in  Wahnsinn  Übergehen  können.  Eine  epilep- 
tische Person,  vrelcbe  wegen  ihres  lüderlicben  Lebenswan- 
dels zum  Polizeiarreste  gebracht  worden  war,  erblickte  im 
Traume  den  Geist  ihrer  verstorbenen  Mutter,  welche  mit 
einem  Dolche  bewaffnet  sie  durch  eine  endlose  Wasser- 
fläche jagte.  Entsetzt  fuhr  sie  aus  dem  Schlafe  auf,  um 
sofort  in  Tobsucht  zu  verfallen,  welche  nur  eine  relative 
Heilung  gestattete.  Anders  erging  es  einem  wackeren,  bis 
dahin  stets  ganz  gesunden  Gärtner,  weicher  beim  Erwachen 
einen  grofsen  Lichtglanz,  wahrscheinlich' als  Refies  eines 
Traumes,  über  sich  sah,  und  darin  eine  persönliche  Erschei- 
nung Gottes  erblickte.  Tief  ergriffen  von  dieser  Erschei- 
nung wurde  er  nicht  nur  zu  seinem  Geschäft  unfähig,  son- 
dern er  versenkte  sich  auch  in  ein  anhaltendes  Grübeln 
und  Sinnen,  bis  er  sich  für  den  König  des  Keichs  der  Ge- 
rechtigkeit hielt,  welches  er  nach  göttlichem  Befehl  auf  Er> 
den  gründen  sollte.  Seine  Heilung  gelang  erst  nach  län- 
gerer Zeit. 

;N.|  19  Jahre  alt,  wohlgebaut  und  von  kräftiger  Con- 
stitution, der  Sohn  eines  im  Jahre  1838  gestorbenen  Zim- 
inerpolierers,  blieb  bei  seiner  Mutter  bis  zum  Jahre  1844, 
und  wurde  dann  ins  Waisenhaus  gebracht,  welches  er  nach 
seiner  Einsegnung  mit  dem  abgelaufenen  14ten  Lebensjahre 
verliefs.  Er  war  ab  Kind  stets  gesund  und  lebensfroh, 
lernte  im  Elementarunterrichte  zur  Zufriedenheit  seiner  Leb- 
rer,  ond  trat,  nachdem  er  ein  Jahr  tang  Lehrling  bei  einem 
Sclilosäcr  gewesen,  in  eine  hiesige  Eiseiigicfscrci,   um  sich 
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zu  einem  Former  auszubilden«  Ungeachtet  er  sehr  schwere 
Arbeit  verrichtete,  namentlich  beim  Giefsen,  welches  den 
ganzen  Nachmittag  oft  bis  zum  späten  Abend  fortgesetzt 
wurde,  Centnerlasten  schleppen  und  sich  dabei  der  Glüh- 
hitze aussetzen  mufste,  so  befand  er  sich  doch  im  Ganzen 
genommen  dabei  wohl,  wenn  er  auch  mitunter  sich  er- 
schöpft fühlte,  und  in  Folge  des  Blutandranges  nach  dem 
Kopfe  vorübergehend  heftige  Schmerzen  desselben,  zumal 
beim  Bücken  empfand.  Indefs  seine  körperliche  Entwicke- 
lung  schritt,  ohne  von  irgend  einer  Krankheit  unterbrodken 
zu  werden,  rüstig  fort,  namentlich  hatte  er  einen  guten  Ap- 
petit, und  nur  seine  Leibesöffnung  war  seit  Jahren  träge, 
trat  meist  nur  den  2ten  oder  3ten  Tag  ein  und  nöthigte 
ihn  zu  dem  häufigen  Gebrauch  des  Bittersalzes,  welches 
er  selbst  in  sehr  starken  Quantitäten  nahm.  Weder  dem 
Branntweintrinken  noch  der  Wollust  will  er  ergeben  ge- 
wesen sein,  welches  auch  seine  blühende  Gesundheit  zu 
bestätigen  scheint.  Dabei  lebte  er  zufrieden  mit  seinem 
Loose,  heiteren  Sinnes,  frei  von  Leidenschaften,  wie  denn 
auch  sein  Betragen  in  der  Charite  seinen  Charakter  stets 
in  das  günstigste  Licht  stellte,  da  er  friedfertig,  ordnungs- 
liebend, fleifsig,  in  jeder  Beziehung  gesittet  war. 

Am  20.  September  vor.  Jahres  erlitt  er  ohne  vorgän- 
gige Beschwerde  einen  Wechselfieber -Anfall,  welcher  mit 
dem  Tertiantypus  bis  zum  9.  October'  regelmäfsig  wieder- 
kehrte. Die  einzelnen  Anfälle  sollen  nur  von  kurzer  Dauer, 
welche  sich  kaum  über  ein  Paar  Stunden  erstreckte,  gewe- 
sen und  dann  durch  einen  starken  Schweifs  entschieden 
worden  sein.  Er  litt  namentlich  nicht  an  Kopfschmerz, 
blieb  bei  voller  Besinnung,  verlor  jedoch  den  Appetit,  so 
dafs  er  fast  gar  nicht  afs,  hatte  starken  Durst,  fühlte  sich 
sehr  entkräftet  und  mufste  daher  sogleich  beim  Anfange 
der  Krankheit  seine  Arbeit  einstellen.  Der  herbeigerufene 
Arzt  soll  ihm  zuerst  4  Tage  hindurch  eine  Brechen  und 
Abführung  bewirkende  und  später  eine  fiebervertreibende 
Arznei  gegeben  haben,  so  dafs  mit  dem  9.  October  die 
Krankheit  zu  Ende  war.  Während  dieser  Zeit  wurde  sein 
Gemüth  nur  dadurch  etwas  beunruhigt,  dafs   er  kurz  vor 


dem  Aasbracbe  der  Krankheit  ron  eineiD  ilekanaten  einen 
Pfandschein  auf  ein  Paar  Ohrringe,  welchen  derselbe  eei- 
nem  Vater  heimlich  weggenommen,  gekauft,  die  Ohrringe 
eingelöst  und  seiner  Schwester  geschenkt  hatte,  darüber 
aber  von  letzterem  mit  gerichtlicher  Verfolgung  bedroht 
wurde. 

Am  9.  October  meldete  er  sich  bei  seinem  Principal, 
um  zwei  Tage  später  wieder  in  Arbeit  zu  treten,  erhielt 
aber  den  Bescheid,  dafs  er  sich  wegen  seiner  Schwäche 
noch  einige  Tage  schonen  solle.  Am  Abend  gegen  10  Uhr 
legte  er  sich,  ohne  etwas  genossen  zu  haben,  bei  voller 
Besinnung  und  ruhig  im  GemQthe  zu  Bette,  erwachte  etwa 
um  Mitternacht,  kleidete  sich  an  in  der  Meinung,  dafs  der 
Tag  anbreche,  liefs  sich  aber  von  seinem  Schlafwirthe,  wel' 
eher  ihn  tlber  seinen  Irrthum  aufklärte,  bewegen,  sich  wie- 
der ins  Bette  zu  legen,  wobei  er  seiner  Versicherung  zu- 
folge noch  die  volle  Besinnung  hatte.  Nachdem  er  einge- 
schlafen war,  kam  es  ihm  im  Traume  vor,  als  ob  er  in 
einem  Formenkasten  liege,  welcher  von  Nägeln  durchbohrt, 
ihn  aber  den  ganzen  Körper  verwunde,  als  ob  er  zwischen 
eisernen  Walzen  zu  Tode  geprefst  werde,  und  man  ge- 
schmolzenes Eisen  ßber  ihn  ausgiefse.  Erschreckt  wachte 
er  auf,  und  hielt  in  der  Dunkelheit  des  Zimmers  ein  ge- 
genüberstehendes Spinde  für  einen  Mann,  welcher,  wie  er 
glaubte,  ihn  auf  einer  glühenden  Eiseuplatte  ausstrecken 
und  dadurch  verbrennen  wolle.  Er  sprang  aus  dem  Bette^ 
um  den  Mann  durch  einen  heftigen  Stofs  zurückzutreiben, 
durch  welchen  er  die  Thflre  des  Spindes  einstiefs.  Der 
dadurch  verursachte  Lärm  rief  seinen  Schlafwirth  herbei, 
welcher  die  Kammerthüre  öffnete,  und  dadurch  in  ihm  den 
Wahn  hervorrief,  dafs  mehrere  Personen  ins  Zimmer  ein- 
brechen und  ihn  über  eine  glühende  Eisenplatte  ausstrecken 
wollten.  Ohne  Zögern  rifs  er  das  Fenster  auf,  sprang,  um 
sich  zu  retten,  aus  demselben,  und  gelangte  ohne  sich  za 
beschädigen  auf  den  ungepflasterten  Boden  des  Hofes. 
Früher  gnlt  er  iioth  an,  dafs  er  da1)ei  den  Ruf  gehört 
Il.iI)c:  reite  ditli,  spiitcr  kouute  er  sich  dessen  nicht  mehr 
criuiiori).     Nachdem    er   über   den   Brcttcizauu    des   Hofes 
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geklettert  war,  lief  er  unbekleidet  durch  mehrere  Strafsen 
in  der  Absicht,  sich  ins  Wasser  zu  stürzen  und  dadurch 
seinen  Veiifolgern  zu  entrinnen.  Sinnestäuschungen  will  er 
dabei  nicht  gehabt  haben.  Endlich  gelangte  er  in  die  Woh- 
nung seiner  Mutter,  woselbst  er  alsbald  zu  Bette  gebracht 
wurde.  Mehrere  seiner  Geschwister  versammelten  sich  mit 
der  Mutter  um  das  Bette,  um  ihn  zu  beruhigen;  er  stiefs 
sie  jedoch  mit  der  Aeufserung  zurück,  dafs  sie  ihn  ver- 
kauft hätten,  damit  er  verbrannt  werde;  ja  er  sprang  aus 
dem  Bette,  ergriff  Scheeren  und  Messer,  um  seine  Feinde 
von  sich  abzutreiben.  Dabei  sah  und  hörte  er  Alles  deut- 
lich, gerieth  nicht  in  Tobsucht,  schrie  nicht  um  Hülfe, 
fühlte  keinen  Schmerz,  zitterte  aber  am  ganzen  Leibe  von 
steter  Angst.  Nach  wenigen  Stunden  wurde  er  in  die  Ir- 
ren Abtheilung  der  Charite  gebracht,  woselbst  er  noch  im- 
mer glaubte,  dafs  er  verbrannt  werden  solle ,  ungeachtet 
man  ihm  die  Versicherung  gab,  dafs  ihm  Nichts  zu  Leide 
geschehen  werde.  Als  die  Thüre  aufging,  meinte  er,  dafs 
Leute  hereinträten,  um  ihn  zu  ergreifen  und  ins  Feuer  zu 
werfen;  er  eilte  daher  schnell  ans  Fenster,  um  hinauszu- 
springen, nahm  aber  zu  seinem  Schrecken  wahr,  dafs  ihm 
die  Flucht  versperrt  sei.  Ins  Badezimmer  geführt,  äufserte 
er,  es.  sei  unnütz,  ihn  ins  Bad  zu  bringen,  da  er  doch  ver- 
brannt werden  würde,  und  nachdem  er  in  die  Wanne  ge- 
setzt worden  war,  tauchte  er  den  Kopf  mehrmals  unter, 
um  der  Feuerquaal  zu  entrinnen,  wobei  er  eine  grofse 
Menge  Wasser  verschluckte.  Besonders  erschrack  er  bei 
den  kalten  Uebergiefsungen,  durch  welche  man  ihn  seiner 
Meinung  nach  tödten  wolle.  Kaum  war  aber  nach  dem 
Bade  eine  Stunde  verflossen,  als  seine  Angst  wich  und  die 
Besinnung  wiederkehrte,  welche  keine  Unterbrechung  wei- 
ter erlitt.  Um  Indefs  jeder  Uebereilung  vorzubeugen,  durch 
welche  ein  verstecktes  Gemüthsleiden  hätte  verkannt  wer- 
den können,  wurde  sein  Aufenthalt  in  der  Charite  bis  zum 
31.  December  verlängert,  an  welchem  Tage  er  dieselbe  bei 
bester  Gesundheit  an  Seele  und  Leib  verliefs. 

Diese  Krankheitsgeschichte   giebt    noch    Veranlagung 
zu  wichtigen    gerichtsärztlichen   Betrachtungen.     N   hätte, 


als  er  in  heftiger  Aufregung  sich  mit  schneidenden  Werl 

zeugen  gegen  seine  Angehörigen  zur  Wehre,  setzte,  diese! 

ben  sehr  leicht  tödtlich  verwunden  können,  und  es  bedai 

keines  Beweises,  dafs  eine  solche  Tbat  des  Wahnsinns  ihi: 

nicht  hätte  zugerechnet  werden  dürfen.   Da  nun  seine  Gc 

müthsstörung  noch  an  demselben   Tage  nach  Anwendunj 

des  warmen  Bades  der  vollständig  wiederkehrenden  Besiu 

nung  wich,  so  kann  sie  recht  eigentlich  als  ein  Anfall  voi 

Mania  transitoria  bezeichnet  werden.     Hiergegen  wäre  ai 

sich  Nichts  zu  erinnern,  wenn  nicht  der  Begriff  der  letzte 

ren  so   oft  zur  Entschuldigung  von  Verbrechen   wäre  be 

nutzt  worden,  welche  im  Zustande  sinnloser  Affecte  de 

Zorns,  der  Rachsucht,  Furcht  verübt  wurden.   Da  die  Strai 

recbtspflege  dur^ch  diesen  Mifsbrauch  nur  allzuhäufig  in  ih/e 

heilsamen  Strenge  gehemmt  worden  ist,  so  mufs,  um  dem 

selben  zu  steuern,  die  Lehre  von  der  Mania  transitoria  eine 

sorgfältigen  Kritik   unterworfen  und   auf  engere   Greuzei 

zurückgeführt  werden.     Eine   solche    umfassende  Aufgab< 

läfst   sich    aber    bei   Gelegenheit    einer  Krankengescbichti 

nicht  l5sen,  Höchstens  andeuten,   da  jene  Kritik  mit  geuü 

gendem  Erfolge  erst  dann  unternommen  werden  kann,  wem ; 

der  Priucipienstreit  in  der  Seelenheilkunde  nidit  mehr  jede  i 

gegenseitige  Yerständnifs  unmöglich  macht.    So  lange  nocl  i 

ein  TöUig  hypothetisches  Leiden  des  Gehirns  und  Nerven 

sjstems  als  die  eigentliche  Substanz  der  Geisteskrankheitei  i 

angesehen,  und  somit  jede  psychologische  Deutung  ihre 

Erscheinungen  zurückgewiesen  wird,    läfst    es    sich    audi 

durchaus  nicht  bestreiten,  dafs  jenes  Nervenleiden  eben  s<i 

gut    in    schnell    verlaufenden   Anfällen    vorübergehen    und 

augenblicklich  die  tiefsten  Störungen  des  Bewufstseins  hei 

vorbringen,  als  Monate   und  Jahre  lang  mit  gleichem  Ei 

folge  fortdauern  kann.     Bei  dieser  Ansicht  wird  daher  je 

des  BemühcQ  fehl  schlagen,  eine  scharfe  Grenze  zwischen 

den  g^ewalttbätigen  Affecten,  welche  noch  der  vollen  Zu 

recbnuiig  unterliegen,  und  der  jede  Zurechnung  ausschlie 

{seadeuk  Tobsucht  zu  ziehen,  da  beide  in  ihren  Erscbeinun 

gen  und  psychologischen  Verhältnissen   fast  durchweg  mil 

einander  übereinstimmen.  So  lange  aber  diese  Ungewifsheii 
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fortdauert,  werden  sich  auch  die  Conflicte  zwischen  den 
Aerzten  und  Richtern  in  dieser  hochwichtigen  Angelegen- 
heit wiederholen. 

Dagegen  würde  sich  die  angeregte  praktische  Contro- 
verse  weit  leichter  schlichten  lassen,  wenn  die  psychische 
Pathogenie  der  Seelenstörungen  eine  allgemeine  Anerken- 
nung gefunden  hätte.     Denn  auf  ihrem  Standpunkte  tritt 
die  wesentliche  Verschiedenheit  der  Affecte  von  den  wirk- 
lichen Seelenstörungen,  ungeachtet  ihrer  oben  erwähnten 
Verwandtschaft  deutlich  hervor.  Jeder  sinnlose  Affect  kann, 
so  lange  er  aus  einem  übrigens  gesunden  Gemüthe  ent- 
springt, nur  von  kurzer  Dauer  sein,  da  letzteres  aus  inne- 
rer Nothwendigkeit  in  jeder  Aufregung  zum  Gleichgewichte 
seiner  Kräfte  zurückstrebt,  und  eben  dadurch  mit,  der  wie- 
dererrungenen Ruhe  auch  die  Besonnenheit  wieder  gewinnt 
Auch  der  rasendste  Zorn    tobt    in    einigen  Stunden    aus, 
wenn  er  nicht  durch  wiederholte  Kränkungen  von  neuem 
erregt  oder  durch  spirituöse  Getränke  künstlich  unterhal- 
ten wird.     Der  kranken  Seele  als  solcher  fehlt  dies  Stre- 
ben nach  dem  Gleichgewichte  der  Kräfte,  weil  durch  das 
Erwachen  desselben  die  Störung  des  Bewufstseios  sogleich 
beseitigt  werden  würde;  letztere  dauert  daher  aus  der  durch 
Leidenschaften  tiefer  begründeten  Zwietracht  des  geistigen 
Lebens  im  Wahnsinne  so  lange  fort,  bis  durch  irgendwel- 
che mächtige  Motive  der  gesammten   Seelenthätigkeit  ein 
völliger  Umschwung  gegeben,  und  dadurch  ihre   naturge- 
mäfse  Verfassung  wieder  hergestellt  wird.     Aechte  Seelen- 
störungen, welche  die  Zurechnungsfähigkeit  unbedingt  aus- 
schliefsen,   können  daher  an  und  für  sich  niemals  schnell 
vorübergehende  Zustände  sein,  und  wenn  der  Begriff  einer 
Mania  transitoria  irgend  eine   forensische  Gültigkeit  haben 
soll;  so  müssen  in  jedem  Einzelfalle  Bedingungen  nachge- 
wiesen werden,  welche  mit  einer  durch  Erfahrung  hinrei- 
chend bekräftigten  Nothwendigkeit  die  freie  Selbstbestim* 
mung  selbst  einer  aufserdem  gesunden  Seele  für  eine    ge- 
wisse Zeit  aufheben.     Hierher  gehören  daher  vorzugsweise 
alle  in  einzelnen  Anfällen  auftretenden  Körperkrankheiten, 
welche  das  Gehirn  und  Nervensystem  in  eine  tiefe  Erscbüt- 


tening  versetzen  and  dadurch  die  ungestörte  ThUtigkeit  des 
Geistes  und  Gemüthes  unmöglich  machen,  vor  allen  die 
Epilepsie.  Eben  so  wenig  Isfst  es  sich  bestreiten ,  dafs 
manche  chronische  Krankheiten  dufch  ihre  lange  Dauer 
eine  tiefe  Verstimmung  des  Gemüthes  bewirken  und  ihm 
die  Kraft  der  Selbstbeherrschung  rauben  können,  so  dafs 
es  durch  aufreizende  Ursachen  in  zügellose  Affecte  versetzt 
wird,  deren  schlimmer  Ausgang  ihm  entweder  gar  nicht 
oder  nur  zum  geringsten  Theil  angerechnet  werden  darf. 

Aber  bei  Menschen,  deren  geistiges  und  körperliches 
Leben  in  allen  wesentlichen  Beziehungen   naturgemäfs   er- 
scheint,  dürften  die  Fälle   einer  Mania.  transitoria   zu  den 
alierseltensten  Ausnahmen  gehören,  für  welche  ein  ursach- 
liches Moment  objectiv  aufzufinden  aufserordentlich  schwer 
halten  möchte.   Insbesondere  gilt  dies  von  den  Ausbrüchen 
der  sogenannten  Iracundia  morbosa,  welche  oft  genug  als 
transitorische  Wuthanfölle   geltend    gemacht  wurden,    um 
die  in    ihnen  begangenen   gesetzwidrigen  Handlungen   als 
unzurechnungsfähig   darzustellen.     Rechnen  wir  von  jener 
Zornmüthigkeit  die  Fälle  ab,  in  denen  dieselbe  durch  die 
oben  genannten  wichtigen  Körperkrankheiten  hervorgerufen 
wird;  so  kann  sie  aufserdem  nicht  als  Entschuldigungsgrund 
für  strafbare  Handlungen  angesehen  werden.    Denn  sie  er- 
klärt sich  dann  ihrem  Wesen  nach  als  jener  Mangel  an 
Selbstbeherrschung,  welchen  kein  übrigens  gesunder  Mensch 
vorschützen  darf,  um  sich  von*  Strafe  zu  befreien,  weil  wenn 
einmal   dieser  Entschuldigungsgrund    als  gültig    anerkannt 
würde,  derselbe  von  jedem  Uebelthäter  gebraucht  und  so- 
mit die  gesammte  Strafrechtspflege   dem  Princip   nach  auf- 
gehoben werden  würde.     Vielmehr  ist  jeder  Mensch  durch 
das  positive  Gesetz  zur  Selbstbeherrschung  verpflichtet,  da- 
mit   er   stark  genug  sei,  verbrecherischen  Antrieben   einen 
hinreichenden  Widerstand  zu   leisten.      Auch    wird    diese 
Forderung  nicht  ungerecht  oder  auch  nur  unbillig  erschei- 
nen bei  Erwägung  der  schlimmen  Folgen,  welche  jähzor- 
nio-e  Menschen,  sich  durch  den  Ungestüm  ihres  Charakters 
oft  genug  zugezogen   haben,  um   dadurch  mit  hinreichen- 
dem Nachdruck  zu  seiner  Mäfsigung  aufgefordert  zu  wer- 


den.  Sie  haben  es  sich  daher  lediglich  selbst  beizumessen 
nvena  sie  taub  gegen  jene  warnenden  Erfahrungen  ihren 
Charakter  immer  mehr  zu  einer  unbändigen  Zügellosigkeit 
verwildern  lassen,  derdn  Explosionen  selbst  bei  den  gering- 
fügigsten Veranlassungen  ganz  das  Gepräge  pathologischer 
Zustände  annehmen  können,  ohne  in  wesentlicher  Bedeu- 
tung ihren  Ursprung  anderswo  als  in  sittlicher  Verwahrlo- 
sung zu  finden.  Von  diesem  Gesichtspunkte  aus  betrach- 
tet muCs  es  um  so  befremdlicher  erscheinen,  wenn  einige 
Gerichtsärzte  einen  so  freigebigen  Gebrauch  von  der  An- 
nahme einer  Mania  transitoria  selbst  in  solchen  Fällen  ma- 
chen, wo  der  Uebelthäter  nur  zur  Zeit  der  strafbaren  Hand- 
lung  in  heftige  Gemüthsaufregung  gerieth,  welche  doch  ge- 
wifs  zurückgekehrt  wäre,  wenn  sie  ihre  Quelle  wirklich  in 
pathologischen  Zuständen  gehabt  hätte.  Es '  bleibt  ihnen 
dann,  um  ihrer  Darstellung  doch  irgend  eine  Grundlage 
unterzubreiten,  nur  der  Nothbehelf  übrig,  das  Benehmen 
des  Thäters  im  entscheidenden  Augenblick  als  ein  völ- 
lig wahnwitziges  aufzufassen,  wobei  sie  aber  auüser  Acht 
lassen,  dafs  jedes  Verbrechen  aus  einem  unnatürlichen  Ge- 
müthszustande  entspringt,  welcher  die  mannigfachsten  strei- 
tenden Interessen  in  sich  vereinigt,  und  durch  deren  hefti- 
gen Kampf  in  vielfacher  Weise  die  Besonnenheit  stören, 
und  zu  einem  zwecklosen,  seltsamen  Handeln  Veranlassung 
geben  kann. 

Kehren  wir  nun  zu  unserer  Krankheitsgeschichte  zu- 
rück, so  scheint  sie  jenen  höchst  seltenen  Ausnahmefällen 
anzugehören,  auf  welche  die  bisherigen  principiellen  Erör- 
terungen keine  Anwendung  finden.  Denn  zuvörderst  wird 
man  den  Ursprung,  der  eben  so  schnell  vorübergehenden 
als  heftigen  Gemüthsstörung  schwerlich  dem  schon  abge- 
laufenen Wechselfieber  beimessen  wollen,  wenn  gleich  ein 
■soli^hes  in  seinen  nervösen  Formen  allerdings  während  der 
Paroxjrsmen  Wuthausbrüche,  und  bei  seiner  längeren  Dauer 
zumal  durch  schwere  Unterleibsleiden  auch  andere  Formen 
von  Seelenstörungen  hervorbringen  kann,  Indefs  beide 
Bedingungen  lagen  hier  nicht  vor,  die  vorangegangenen 
Fieberparoxysmeu    waren    ohne    alle  Trübungen    des  Be- 
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wufstseiDS  geblieben,  hatten  nur  einen  mäfsigen  Grad  er- 
reicht,  und  daher  nach  wenigen  Wochen  noch  kein  erheb- 
liches Unterleibsleiden  hinterlassen.  Eben  so  wenig  ging 
eine  tiefe  Gemüthsaufregung  voran,  denn  nachdem  der 
Kranke  schnell  zur  Besinnung  zurückgekehrt  war,  zeigte 
er  nicht  die  geringste  Besorgnifs  darüber,  dafs  er  sich  durch 
den  leichtsinnigen  Ankauf  gestohlener  Sachen  eine  Strafe 
zuziehen  werde.  Es  bleibt  also  nach  meiner  Ansicht  für 
die  pathogenetische  Deutung  nur  die  Schlaftrunkenheit  übrig, 
in  deren  geistiger  Umnebelung  der  aus  schreckenden. Träu- 
men aufgescheuchte  Kranke  von  den  Gespenstern  seiner 
Phantasie  dergestalt  erschüttert  wurde,  dafs  ihm  die  gewohn- 
ten Gegenstände  in  der  Dunkelheit  als  Wahnbilder  erschie- 
nen, dadurch  seine  Aufregung  fortsetzten  und  bis  zur  sinn- 
losen Angst  steigerten.  Keinesweges  soll  behauptet  wer- 
den, dafs  die  Schwächung  des  Nervensystems  durch  das 
vorangegangene  Wechselfieber  nicht  im  Geringsten  dazu 
beigetragen  habe,  jene  Aufregung  zu  befördern;  indefs  kann 
sie  unmöglich  als  zureichender  Grund  derselben  angesehen 
werden,  weil  unter  dieser  Voraussetzung  das  Gemüthslei- 
den  schwerlich  schon  an  demselben  Tage  völlig  zu  Ende 
gekommen  wäre,  zum  deutlichen  Beweise,  dafs  dasselbe 
weder  in  tieferen  pathologischen  Bedingungen  der  Seele 
noch  des  Körpers  gewurzelt  war,  und  nur  als  ein  in  das 
Wachen  fortgesetzter  Traum  angesehen  werden  kann,  des- 
sen Nebel  fast  von  selbst  verflogen.  Demnach  scheint  diese 
Krankheitsgeschicbte,  so  weit  ihre  ursachliche  Deutung  in 
Betracht  kommt,  sich  ganz  ungezwungen  dem  wichtigen 
Criminalfalle  des  Schidmaizig  anzureihen,  welcher  plötzlich 
aus  dem  Schlafe  aufschreckend,  seine  herantretende  Frau 
für  ein  fürchterliches  nach  ihm  schnappendes  Gespenst 
hielt,  und  sie  mit  einer  Holzaxt  erschlug.  (Marc,  die  Gei- 
steskrankheiten in  Beziehung  zur  Rechtspflege.  Theil  1. 
S.  39.) 

Ideler. 


Annalen.  III.  2.  20 


lieber  die  Hallucinationen. 


Die  gerichtsärztliche  BeurtheilaDg  legt  bei  zweifelhaften 
Gemüthszuständen  mit  Recht  ein  grofses  Gewicht  auf  das 
Vorhandensein  von  Hallucinationen,  welche  im  gewissen 
Sinne  als  ein  entscheidender  objectiver  Beweis  einer  See- 
lenstörnng  angesehen  werden  können.  Denn  in  ihnen  ent- 
hüllt sich  das  Gewebe  der  den  letzteren  zum  Grunde  lie- 
genden pathologischen  Bedingungen  mit  einer  solchen  über- 
sichtlichen Deutlichkeit,  dafs  sich  aus  ihnen  oft  das  ganze 
Krankheitsbild  wissenschaftlich  construiren  läfst.  Sie  wer- 
fen zuvörderst  meistentheils  ein  helles  Licht  auf  ihren  Ur- 
sprung, in  welcher  Beziehung  ich  nur  daran  erinnern  will, 
dafs  sie  in  der  Regel  genau  mit  den  sie  veranlassenden 
Leidenschaften  der  Form  nach  übereinstimmen*),  dafs  sie 

*)  Die  Thatsache,  dafs  die  flallucinationen  im  Wahosinn  genaa 
den  formellen  Ausdruck  der  ihm  zum  Grunde  liegenden  Leidenschad 
geben,  sie  zur  sinnlichen  Erscheinung  bringen,  wiederholt  sich  in  so 
zahllosen  Fällen,  dafs  sie  geradezu  als  Regel  angesehen  werden  mafs, 
und  daher  jeden  Zweifel  an  der  Evidenz  der  psychischen  Pathogenie, 
nämlich  an  dem  unmittelbaren  Ursprünge  des  Seelenleidens  ans  der 
Torangegangenen  Leidenschaft  völlig  beseitigt.  Man  kann  hier  den  in- 
nigen Zusammenhang  der  pathologischen  Entwickelungsmomente  sinn- 
lich demonstrlren,  welches  nicht  möglich  wäre,  wenn  die  Hallucina- 
tionen keine  unmittelbare  Beziehung  auf  die  ihnen  entsprechenden  Lei- 
denschaften hätten,  und  man  daher  genöthigt  wäre,  zu  pathologischen 
Zuständen  der  Sinnesnerven  seine  Zuflucht  zu  nehmen.  Ja  es  findet 
in  dieser  Hinsicht  ein  so  enger  Causalnexus  Statt,  dafs  selbst  Affecte, 
welche  bei  gegebener  Disposition  zum  Wahnsinn  denselben  hervorra- 
rnfen,  ihre  Veranlassung  der  Phantasie  als  Stoff  ihrer  Dichtung  auf- 
dringen, welche,  wenn  auch  ans  yorubei^ehender  Gemüthsbewegnng 


299 

dem  Wechsel  des  Geinüibszustaades  sich  ionig  anscbliefsen, 
und  dafs  sie  daher  als  Spiegelbilder  desselben  dienen  kön- 
nen.   Wenn  z.  B.  im  Laufe  einer  Monomanie,   deren  lei- 

entsprunffen,  sich  dennoch  dem  Bewufstsein  beharrlich  aufdringen  kann, 
woRir  folgende  Krankheitsgeschichle   als  Erläuterung  dienen  mag.     R., 
30  Jahre  alt,  von  cholerischem  Temperamente  und  starkem  Körperbau, 
wurde  am  21.  Juni  1849  in  die  Irrenabtheilung  aufgenommen,  nachdem 
der  Aussage  ihres  Ehemannes  zufolge  ihr  Gemfi thsleiden  seit  li  Jahren 
gedauert  und  sich  durch  grofse  Unruhe  in  Folge  von  Gehörstäuschun- 
gen geäüfsert  hatte.    Immerfort  vernahm   sie  Stimmen,  welche  ihren 
guten  Ruf  beeinträchtigten,  sie  beschimpften  oder  ihr  zuriefen,  dafs  ihr 
Ehemann  ihr  ungetreu  geworden  sei.    Sie  fing  wiederholt  mit  den  Mit- 
bewohnern des  Hauses  Zank  und  Streit  an,  wobei  es  sogar    bis   zu 
ThäÜichkciten  kam.  Kehrte  ihr  Mann  des  Abends  nach  Hause  zurück, 
so  duldete  sie  nicht,  dafs  er  sich  dem  Schlafe  überliefs,  weckte  ihn 
auf,  und  bat  ihn ,  ihr  Ruhe  zu  verschaffen.     Auch  in  der  Charite  rief 
sie' nach  ihm,  damit  er  sie  gegen  die  sie  verfolgenden  Stimmen  schütze. 
Wenn  sie  es  auch  nicht  einräumen  wollte,  dals  Eifersucht  die  Ursache 
ihres  Scelenleidens  geworden  sei,   so  wurde  doch  diese  Annahme  da- 
durch glaublich,  dafs  sie  des  Nachts  Frauenstimmen  hörte,  welche  mit 
ihrem  Ehemanne  schäkerten,  daher  sie  denn  mehrere  Weiber  geradezu 
des  verbotenen  Umganges  mit  ihm  beschuldigte,  und  in  ihrer  Angst 
sich  einbildete,  dafs  man  sie  ins  Gefängnifs  bringen  wolle.    Während 
der  nächsten  Monate  wurde  durch  die  Behandlang  keine  wcsentüche 
Besserung  bewirkt;  allmShHg  wurde  sie  jedoch  ruhiger,  behauptete  von 
den  Hallucinationen  gänzlich  befreit  zu  sein,  und  konnte  deshalb  am 
M  Juni  1850  auf  dringendes  Verlangen  ihres  Ehemannes  wenigstens 
als  wesentlich  gebessert  entlassen  werden.    Zur  dauerhaften  Besinnung 
war  sie  indessen  nicht  zurückgekehrt,  vielmehr  verrieth  sie  noch  gele- 
gentlich  Spuren  eines  gestörten  Bewufstseins,  wenn  sie  auch  im  All- 
iemeinen  ihrem  Hauswesen  vorstehen  konnte.   Im  verwichenen  Herbste 
wurde  sie  durch  den  Tod  ihres  Ehemannes  in  die  tiefste  Betrubmfs 
versetzt,  welche  wenige  Tage  nach  seinfem  Begräbnifs,   als  ihr  sein  ie- 
•   bensgrofses  Bild  als  Vision  mit  objectiver  Deutlichkeit  und  Klarheit 
erschien,  in  die  heftigste  Angst  überging.     Zur  deutlichen  Reflexion 
scheint  sie  über  diese  Vision  nicht  gekommen  zu  sein,  denn  obgleich 
sie  sich  seines  Todes  deutlich  bewufst  blieb,  und  jene  Erscheinung 
demnach  als  gespenstige  ansah,  so  verband  sie  damit  doch  keine  dem 
Aberglauben  geirufigen  Vorstellungen,  etwa  dafs  ihr  dadurch  der  nahe 
Tod  angekündigt  werde,   oder  dafs  der  Verstorbene  aus  irgend  einer 
Schuld  keine  Ruhe  im  Grabe  habe  u   dgl.    Ueberhaupt  war  ihr  Ge- 
müth  zu  heftig  erschüttert,  als  dafs  sie  zu  irgend  einer  Ueberlegung 
hätte  kommen  können,  daher  klagte,  sie  ihre  Noth  den  Nachbaren,  .wel- 
che ihr  riethen,  das  Gespenst  zu  befragen,  da  es  sprecjien  zu  wollen 
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denschaftliche  Ursache  ihren  bleibenden  Ausdruck  in  einer 
ihr  völlig  angemessenen  Hallucination  fand,  heftige  Ge- 
müthserschütteningen  auftreten,  welche  fast  immer  in  Schreck- 
bildern, in  Visionen  von  Gespenstern,  Mördern,  Gewittern 
u.  dgl.  oder  in  analogen  Gehörstäuschungen  sich  zu  reflec- 
tiren  pflegen ;  so  werden  durch  letztere  jenfe  ursprünglichen 
Hallucinationen  so  lange  verdrängt,  bis  sie  bei  der  Rück- 
kehr der  Gemtithsruhe  von  neuem  auftauchen.  So  kommt 
es  beim  religiösen  Wahnsinn  sehr  häufig  vor,  dafs  der 
Kranke  bald  durch  Theophanieen  [und  andere  Himmelser- 
scheinungen in  Wonne  versetzt,  bald  durch  Teufels-  und 
Höllenvisionen  in  Verzweiflung  gestürzt  wird,  und  es  er- 
klärt sich  dieser  scheinbare  Widerspruch  sehr  leicht  daraus, 
dafs  auf  die  ekstatische  Ueberspannung  der  Gemüthsthätig- 

schien.  Bald  gesellte  sich  za  dieser  Vision  auch  die  eben  so  deatlichc 
ihrer  verstorbenen  Mntter,  sie  sah  beide  fast  nnanfhörlicb  bei  Tag  und 
ISacht  und  gerieth  in  die  höchste  Bestürzung,  als  in  einer  Nacht  die 
Visionen  ihr  zuriefen,  sie  solle  sich  ans  der  S^ammer,  in  welcher  sie 
sich  befand,  retten,  weil  sie  sonst  unfehlbar  zu  Grunde  gehen  müsse. 
Es  kam  nun  zu  gelegentlichen  Ausbrüchen  Ton  Tobsucht,  welche  einen 
sehr  gefahrdrohenden  Charakter  annahm,  als  sie  sich  ein  Beil  in  Be. 
reitschaft  hielt,  um  sich  damit  gegen  erwartete  UebeH^lle  zo  yerthei- 
digen.  Ihre  Wiederaufnahme  in  die  Ckarite^erfolgte  demnach  am  \b»  No- 
vember, und  wenn  auch  seitdem  unter  Anwendung  beruhigender  Heil- 
mittel, namentlich  der  Bsder,  keine  Anfalle  von  Tobsucht  wiedergekehrt 
sind,  so  ist  sie  doch  gegenwärtig  yon  wirklicher  Heilung  noch  weit 
entfernt.  In  der  ersten  Zeit  bekannte  sie  ohne  Zögern,  dafs  ihr  die 
Visionen  beider  Verstorbenen  noch  hänßg,  besonders  in  den  Nächten 
erschienen,  und  dafs  sie  von  der  Realität  derselben  yöliig  fiberzeogt 
sei,  wenn  sie  sich  auch  keine  Bedeutung  dieser  Erscheinung  anzugeben 
wisse.  Während  der  letzten  Monate  behauptete  sie  dagegen,  von  der- 
selben YöUig  befreit  zu  sein,  wenn  ich  ihr  darin  auch  keinen  Yollen 
Glauben  beimessen  kann.  Sie  rerräth  immer  noch  eine  grofse  Unruhe, 
Befangenheit  und  Verschlossenheit,  bringt  die  Nächte  grofsentheils 
schlaflos  zu,  und  wenn  sie  auch  durch  die  Hausdisciplin  zu  einem  ge- 
regelten Betragen  und  zu  einer  angemessenen  Thätigkeit  bewogen  wird, 
80  ist  sie  doch  augenscheinlich  noch  in  einem  inneren  Kampfe  begrif- 
fen, dem  sie  nur  keine  Worte  geben  will.  Insbesondere  ftllt  ihr  scheuer 
Blick  und  ihr  grofses  Verlangen  nach  Andachtsöbungen  auf,  durch 
welche  sie  ihrem  gequälten  Herzen  Ruhe  verschaffen  will,  und  wel- 
che  ihr  daher  auch,  so  weit  es  die  Verhältnisse  erlauben,  bereitwillig 
gestattet  werden. 
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keit  eine  um  so  peinlichere  Erschöpfung  derselben  folgen 
'mufsy  bis  die  wiederhergestellten  Kräfte  einen  neuen  inbrün- 
stigen Aufschwung  möglich  machen ,  welcher  abermals  in 
tiefer  Abspannung  enden  mufs  und  so  fort  im  stets  erneuer- 
ten Wechsel  der  Zustände.  Selbst  wenn  die  Hallucinatio- 
nen  aus  rein  körperlichen  Ursachen  abstammen,  deuten  sie 
oft  auf  die  Art  «derselben  hin,  wie  denn  namentlich  die 
Visionen  von  mannigfachen  Tbieren  ein  fast  pathognomoni- 
sches  Symptom  des  Säuferwahnsinns  abgehen. 

Ferner  kann  man  die  vorhandenen  Visionen  als  den 
wirksamsten  Hebel  ansehen,  durch  welchen  das  ganze  Trieb- 
werk der  krankhaften  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit  in 
Bewegung  gesetzt  wird.  Für  den  bethörten  Verstand  ha- 
ben die  Hallucinationen  die  zweifellose  Gültigkeit  der  ob- 
jectiven  Sinnesanschauungen,  in  ihnen  wird  also  die  Welt 
des  Wahns  zur  concreten  Wirklichkeit,  und  bestimmt  des- 
halb mit  Nothwcndigkeit  die  Reflexion,  ihnen  entsprechende 
irrtbümliche  Begriffe,  Urtheile  und  Schlüsse  zu  bilden,  und 
durch  sie  alle  widerstreitenden  richtigen  Gedanken  aus  dem 
Bewufstsein  zu  verdrängen.  So  lange  daher  die  Halluci- 
nationen fortdauern,  schlägt  jeder  Versuch  unvermeidlich 
fehl,  sie  durch  dialektische  Beweise  zu  widerlegen.  Gleich- 
falls müssen  sie  ganz  eben  so,  wie  wirkliche  Anschauungen, 
auf  das  Gemüth  einwirken,  daher  denn,  um  nur  eines  Bei- 
spiels zu  gedenken,  die  Erbitterung  der  argwöhnischen  Gei- 
steskranken so  lange  fortdauert,  als  sie  durch  kränkende, 
verhöhnende,  drohende  Stimmen  von  der  Nähe  unsichtba- 
rer Feinde  und  Verfolger  überzeugt  werden. 

Da  also  in  den  Hallucinationen  fast  alle  Fäden  zusam- 
menlaufen, denen  man  nur  zu  folgen  braucht,  um  alle  pa- 
thologischen Verhältnisse  der  Seelenstörungen  im  folgerech- 
ten  Zusammenhange  aufzufinden,  und  in  übersichtlicher  Glie* 
derung  an  einander  zu  reihen;  so  wird  hierdurch  dem  Be- 
gutachter seine  Aufgabe  einer  wissenschaftlichen  Darstellung 
ungemein  erleichtert,  wenn  er  es  auch  in  manchen  Fällen 
vorziehen  mag,  einen  andern  Standpunkt  der  Betrachtung 
zu  wählen.  Je  gröfsere  Vortheile  ihm  aber  hierbei  auf 
diese  Weise  dargeboten  werden,  um   so  sorgfältiger  mufs 
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er  andrerseits  die  HalluciDationen  selbst  als  Krankheilser- 
scheinungen einer  strengen  Kritik  unterwerfen,  wenn  er 
den  ärgsten  Mifsgriffen  entgehen  will.  Es  unterliegt  nach 
unzähligen  Thatsachen  nicht  dem  geringsten  Zweifel,  dafs 
auch  bei  geistig  ganz  Gesunden  die  vielfältigsten  Sinnes- 
täuschungen als  Wirkung  zeitweiliger  Aufregung  des  Ge- 
müths-  und  Nervensystems  vorkommen,  ja  dafs  sie  sogar 
den  höchsten  Aufschwung  der  Geisteskräfte  begleiten,  na- 
mentlich dem  schöpferischen  Genie  der  Dichter  und  Künst- 
ler seine  reinsten  Ideale  zur  Anschauung  bringen  können. 
Es  ist  hier  nicht  der  Ort,  auf  diesen  überaus  wichtigen 
Gegenstand,  über  welchen  ich  mich  in  meinen  früheren 
Schriften  ausführlich  ausgesprochen  habe,  umständlich  ein- 
zugehen, sondern  ich  mufs  mich  begnügen,  an  die  Thatsache 
zu  erinnern,  dafs  die  Hallucinationen  eine  lange  Reihe  von 
Jahren,  selbst  seit  der  Kindheit  ununterbrochen  fortdauern 
können,  ehe  es  zum  Ausbruch  einer  Geisteskrankheit  kommt. 
Diese  Fälle  scheinen  der  Erklärung  fast  noch  gröfsere 
Schwierigkeiten  entgegenzustellen  als  jene,  welche  bei  un- 
getrübter Fortdauer  der  Besonnenheit  im  geistig  ganz  ge- 
sunden Zustande  sich  ereignen.  In  Betreff  des»  Genies  ver- 
steht es  sich  schon  von  selbst,  dafs  seine  hochgesteigerte 
Geisteskraft  auch  ein  scharfes  und  richtiges  Urtheil  in  sich 
schliefst,  welches  bei  der  Reflexion  über  die  eigenen  See- 
lenzustände  die  subjectiven  Erscheinungen  des  inneren  Sin- 
nes von  den  objectiven  Anschauungen  der  Aufsenwelt  sehr 
gut  zu  unterscheiden  weifs.  Wenn  z.  B.  dem  Raphael 
während  einer  Nacht  die  Vision  der  Madonna  erschien, 
welche  sich  ihm  so  unauslöschlich  einprägte,  dafs  sie  ihm 
als  Urbild  bei  allen  seinen  unsterblichen  Gemälden  vor- 
schwebte; so  hatte  er  sich  ja  durch  die  Zauberkraft  seiner 
Phantasie  längst  in  einer  idealen  Welt  eingebürgert,  und 
sie  von  der  coucreten  Wirklichkeit  deutlich  zu  unterscheiden 
geleint,  daher  es  ihm  nicht  schwer  fallen  konnte,  jene  Vi- 
sion als  das  vollendetste  Erzeugnifs  seines  schöpferischen 
Geistes  anzusehen,  und  als  den  kostbarsten  Schatz  treu  ia 
der  Erinnerung  aufzubewahren«  Auch  wenn  gute  Köpfe  in 
Krankheitszuständen  von  Hallucinationen  heimgesucht  wer- 


303 

den,  ohne  eine  Beeinträchtigung  ihrer  Denkkraft  zu  erlei- 
den, wird  es  ihnen  nicht  schwer,  den  rein  subjectiven  Ur- 
sprung derselben  zu  erkennen,  da  eben  jene  Hallucinatior 
nen  mit  ihrer,  ganzen  Lebenserfahrung  im    unvereinbaren 
Widerspruch  stehen,   und   sie  noch  Besonnenheit  und  Ge- 
müthsruhe  genug  besitzen,  an  diesem  objectiven  Maafsstabe 
den  Trug  ihrer  Sinne   zu  prüfen.     Die  allgemein   bekann- 
ten Gespenstervisionen,  an  denen  der  Buchhändler  und  Aka- 
demiker Nicolai  mehrere  Tage  hindurch  litt,   bis   die  Hä- 
morrhodalcongestionen  nach  dem]  Kopfe  durch  Blutegel  an 
dem  After  beseitigt  worden  waren,  konnten  auf  jenen  kal- 
ten   Skeptiker,    welcher  sein  ganzes  Leben   hindurch   aus 
Grundsatz  gegen  jeden  Aberglauben  ankämpfte,  schwerlich 
einen  tiefen  Eindruck  machen.     Wenn  im  aufgeregten  Zu- 
stande des  Gemüths-  und  Nervensystems,  welcher  in  sich 
durchaus   keine   Bedingung   des  Wahnsinns   enthält,   gele- 
gentlich Hallucinationen  auftauchen,  so   werden  diese,  da 
sie  mit  jener  Aufregung  bald  verschwinden,   eben  deshalb 
nicht   so   tief  in   die   geistige  Organisation   einwirken,   um 
eine  wesentliche  Störung  derselben  zu  veranlassen.    Dieser 
Satz   scheint  mir  für  den  Gerichtsarzt  besonders   beherzi- 
genswerth  zu  sein,   da   die  meisten  strafbaren  Handlungen 
in  aufgeregten  Seelenzuständen  begangen  werden,  welche 
mitunter  deutliche  Hallucinationen  veranlassen,  deren  Vor- 
handensein  dann  nicht  sofort  den  Beweis   eines  unfreien. 

Zustandes  giebt.  ^  ,       , 

Anders  verhält  es  sich  jedoch  mit  den  Jahre  lang 
dauernden  HaUucinationen,  welche  zuletzt  in  ein  wirkliches 
Seelenleiden  übergehen,  nachdem  sie  allmählig  das  früher 
gesunde  ürtheil  irre  leiteten.  Die  wissenschaftliche  Deu- 
tung, welche  den  pathogenetischen  Procefs  aufdecken  soll, 
um  an  ihn  die  erforderliche  Entscheidung  zu  knüpfen,  mufs 
die  Individualität  des  Falles  zu  durchdringen  streben,  um 
d^n  ursachlichen  Antheil,  welchen  die  Hallucinationen  an 
dem  spät  ausgebrochenen  Seelenleiden  hatten,  genauer  be- 
stimmen zu  können.  Wenn  jene  Hallucinationen  schon  seit 
Kindheit  bestanden,  so  kann  man  wohl  im  Allgememen  an- 
nehmen, dafs  sie  anfangs  wegen  der  in  jener  Lebensepoche 
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sehr  mangelhaften  Reflexion  und  wegen  der  geringen  Tiefe 
des  Gemtithes  auf  letzteres  keinen  grofsen  Eindruck  mach- 
ten. Dem  Kinde  ist  die  ganze  Welt  noch  neu  und  reich 
an  ungekannten  Erscheinungen,  welche  es  in  seinen  Ge- 
sichtskreis aufnimmt,  um  sich  daran  zu  gewöhnen,  so  dafs 
ihm  dieselben  bald  gleichgültig  werden,  wenn  es  davon 
keine  weitere  Wirkung  auf  sich  wahrnimmt.  Dann  können 
solche  Hallucitiationen  sich  immerfort  eben  so  im  Bewuüst- 
sein  reproduciren,  wie  die  Anschauungen  der  wirklichen 
Dinge,  durch  welche  das  Gemüth  nur  dann  lebhaft  bewegt 
wird,  wenn  sie  ihm  Freude  oder  Leid  zufügen,  aufserdem 
aber  ohne  besonderes  Interesse  von  ihm  betrachtet  werden. 
Sind  also  solche  Hallucinationen  durch  ihre  lange  Dauer 
ganz  habituell  und  einheimisch  in  der  Seele  geworden ,  so 
werden  sie  nur  dann  zur  Entstehung  des  Wahnsinns  bei- 
tragen können,  wenn  letzterer  durch  andere  Ursachen  vor- 
bereitet, )ene  Hallucinationen  in  das  J&ewcbe  der  Geistes- 
bethörung  hineinzieht.  So  war  es  bei  einem  Zimmergesel- 
len der  Fall,  dessen  Seelenleiden  ich  in  meiner  Schrift  über 
den  religiösen  Wahnsinn,  erläutert  durch  Krankengeschich- 
ten geschildert  habe.  Er  war  schon  als  scrofulöser  Knabe 
mit  Visionen  von  fratzenhaften  Larven  behaftet,  an  welche 
er  sich  bald  so  völlig  gewöhnte,  dafs  er  nicht  weiter  auf 
sie  achtete,  obgleich  sie  ihm  fast  immer  vor  den  Augen 
schwebten.  Erst  als  er  unter  dem  Zusammenwirken  von 
vielen  widrigen  Verhältnissen  in  religiöse  Schwermuth  ver- 
sank, und  zuletzt  seine  Schwester  für  den  Teufel  hielt,  nah- 
men jene  Visionen  eine  völlig  dämonische  Gestalt  an,  und 
erfüllten  ihn  nun  mit  Entsetzen.  Als  er  nach  sehr  hart- 
näckiger Dauer  der  Gemüthskrankheit  zur  Besinnung  zu- 
rückkehrte, wurden  ihm  die  noch  immer  vorhandenen  Vi- 
sionen wieder  eben  so  gleichgültig,  wie  in  seinem  früheren 
Leben. 

Ein  ähnliches  Sacbverhältnifs  dürfte  in  folgender  Krank- 
heitsgeschichte anzutreffen  sein.  K.,  24  Jahre  alt,  von  schlan- 
kem, wohlgebildetem  Körperbau  und  phlegmatischem  Tem- 
peramente, ist  der  Sohn  eines  Steuer-Aufsehers,  von  wel- 
chem er  liebevoll  erzog^en  wurde.    In  der  Kindheit  will  er 
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stets  g^esand  and  heiter  gewesen  sein,  an  den  Spielen  der 
Altersgenossen  eifrig  Theil  genommen,  und  auch  den  Ele- 
mentar-Unterricht  vom  6.  Jahre  an  mit  Erfolg  empfangen 
haben.  Als  er  nach  zurückgelegtem  lOten  Jahre  mit  seiner 
Familie  den  bisherigen  Wohnort  mit  Cöln  vertauschte, 
wurde  er  von  Schulkameraden  zur  Onanie  verführt,  welcher 
er  seitdem  sehr  häu6g  fröhnte,  und  nur  während  des  ersten 
Jahres  seines  Militairdienstes  sich  enthielt.  Die  Folgen 
blieben  auch  für  ihp  nicht  aus,  Verstand  und  Gedächtnifs 
wurden  schwächer,  und  er  konnte  es  daher,  obgleich  der 
Schulunterricht  bis  zum  15ten  Jahre  fortgesetzt  wurde,  nicht 
über  den  Elementar- Unterricht  im  Lesen,  Schreiben  und 
Rechnen  hinausbringen.  Sein  früher  lebhaftes  Gemüth  wurde 
schüchtern,  einsiedlerisch,  er  fand  kein  Vergnügen  mehr  an 
jugendlichen  Spielen,  war  zum  Weinen  geneigt,  und  gerieth 
später  selbst  in  Gewissensangst  über  seine  heimliche  Sünde, 
so  dafs  er  zur  Bibel  griff,  um  sich  in  guten  Vorsätzen  zu 
bestärken,  ohne  sie  jedoch  halten  zu  können.  Dabei  kam 
es  ihm  häufig  vor,  als  ob  Jemand  hinter  ihm  stehe,  um  ihn 
vor  der  heimlichen  Sünde  zu  warnen.  Auch  körperlich  war 
er  je  länger  um  so  mehr  angegriffen,  er  wurde  kurzathmig, 
fühlte  sieh  nach  Anstrengungen  erschöpft  und  mufste  von 
seinem  Lehrmeister,  bei  welchem  er  sich  zum  Horndrechsler 
ausbilden  wollte,  häufig  auf  einen  oder  mehrere  Tage  nach 
Hause  zurückkehren,  um  sich  zu  erholen.  Sein  besorgter 
Vater  nahm  den  Rath  eines  Arztes  in  Anspruch;  es  schei- 
nen jedoch  keine  ernsthaften  Maafsregeln  ergriffen  worden 
zu  sein.  Insbesondere  litt  er  oft  an  Kopfschmerz,  welches 
von  Erbrechen  begleitet  war,  obgleich  sein  Appetit  unge- 
scb wacht  blieb,  er  wurde  von  Ohrensausen,  dumpfem  Ge- 
fühl im  Kopfe  geplagt 

Schon  zu  Anfang  der  Selbstbefleckung  nahm  er  über- 
all, wohin  er  das  Auge  richtete,  3  Punkte  wahr,  welche 
seine  Phantasie  bald  zu  2  Augen  mit  einem  Munde  ausbil- 
dete, später  zu  einem  vollständigen  Kopfe  mit  Haaren  und 
Schnurrbart  ergänzte.  Diese  Vision  blieb  zuweilen  unver- 
ändert, zuweilen  verwandelte  sie  den  Gesichtsausdruck  ab- 
wechselnd in  einen  lachenden,  weinenden,  zornigen.    Im- 
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mer  war  es  nur  ein  Kopf,  welchen  er  sah,  und  zu  welchem 
sich  erst  in  der  letzten  Zeit  ganze  Menschengestalten  hin- 
zufügten; auch  blieb  er  mitunter  auf  längere  Zeit  davon 
verschont,  während  die  Vision  ihn  andre  Male  so  lebhaft 
beschäftigte,  dafe  er  sie  mit  Punkten  auf  Papier  nachzuzeich- 
nen suchte,  wodurch  seine  Familie  aufmerksam  gemacht 
wurde,  und  ihm  rieth,  sich  nicht  damit  zu  beschäftigen. 
Nach  jeder  Selbstbefleckung  scheint  die  Vision  lebhafter 
geworden  zu  sein,  und  er  fühlte  sich  dann  in  einem  höhe« 
ren  Grade  aufgeregt,  so  dafs  er  in  eine  peinliche  Stimmung 
gerieth.  Eben  so  soll  seine  Reflexion  schon  frühzeitig  durch 
diese  Gesichtstäuschungen  in  Anspruch  genommen  worden 
sein,  ohne  dafs  er  |edoch  seiner  Versicherung  zufolge  da- 
durch besonders  beunruhigt  worden  wäre;  ungeachtet  die 
Seinigen  ihm  vorstellten,  dafs  Alles  in  leerer  Einbildung 
bestehe,  suchte  er  doch  etwas  Wesenhaftes  dahinter,  ohne 
sich  jedoch  dasselbe  klar  machen  zu  können.  Bald  schien 
es  ihm  von  einem  Geiste  herzurühren,  bald  glaubte  er,  dafs 
Menschen  darauf  Einflufs  hätten;  indefs  fehlte  es  ihm  an 
Combinationsgabe,  um  aus  solchen  flüchtigen  und  schwan- 
kenden Vorstellungen,  welche  ohnehin  nicht  tief  in  sein 
Gemüth  eindrangen,  eine  zusammenhängende  Meinung  zu 
entwickeln  und  in  sich  festzustellen.  Auch  wurde  er  durch 
die  Geschäfte  mannigfach  davon  abgezogen  und  erlangte 
durch  langjährige  Gewohnheit  eine  völlige  Gleichgültigkeit 
dagegen.  Einen  noch  geringeren  Eindruck  machten  auf 
ihn  Gehörstäuschungen,  welche  sich  auf  seine  Person  bezo- 
gen, indem  Stimmen  ihm  zuriefen:  er  kommt,  er  lacht,  er 
weint,  er  blutet.  Daher  weifs  er  nicht  mehr  genau  anzu- 
geben, zu  welcher  Zeit  diese  Hallucinationen  aufgetreten 
sind. 

Im  Jahre  1847  trat  er  eine  Wanderschaft  über  Mainz, 
Berlin,  Hamburg  und  Minden  an,  welche  ihn  indefs  nach 
kurzer  Zeit  wieder  nach  Cöln  zivückführte,  da  er  bei  kei- 
nem Meister  über  14  Tage  Arbeit  fand,  weil  er  sie  sehr 
saumselig  verrichtete.  Er  war  darüber  sehr  betrübt,  trö- 
stete sich  aber  damit,  dafs  es  in  seiner  Heimath  sich  bes- 
sern werde,  in  welcher  er  fast  ganz  entblöfst  anlangte,  nach- 


307 

dem  er  seine  meisten  Sachen  aus  Noth  hatte  verkaufen  müs- 
sen. Die  Reise  hatte  auf  die  Visionen  gar  keinen  Einflufs, 
sie  dauerten  in  gleicher  Weise  fort.  Nach  seiner  Heimath 
zurückgekehrt,  wurde  er  von  so  lebhafter  Angst  befallen, 
dafs  ihn  mehrmals  der  Vorsatz  anwandelt(s,  in  den  Rhein  zu 
springen.  Er  trat  abermals  bei  einem  Drechsler  in  Arbeit, 
indefs  scheint  ihm  dieselbe  nicht  recht  von  Statten  gegan- 
gen zu  sein,  und  er  nahm  daher  die  Stelle  eines  Bremsers 
auf  einer  Eisenbahn  an,  auf  welcher  er  etwa  1  Jahr  hin- 
durch weite  Reisen  zurücklegte.  Im  Ganzen  genommen 
fühlte  er  sich  während  dieser  Zeit  wohler  und  kräftiger, 
obgleich  er  nicht  frei  von  Visionen  und  Angst  blieb,  da  er 
die  Selbstbefleckung  fortsetzte.  Die  Angst  nahm  jetzt  einen 
religiösen  Charakter  als  Furcht  vor  göttlichen  Strafen  an, 
er  beschwichtigte  sie  mitunter  durch  Bibellesen,  wurde  aber 
desto  heftiger  bei  anderen  Gelegenheiten  davon  ergriffen, 
z.  B.  beim  Dominospiel,  wobei  er  aus  Verstandesschwäche 
jedesmal  verlor,  und  sich  dann  dergestalt  erhitzt  fühlte,  dafs 
er  viel  Wasser  trank.  Nachdem  er  einmal  von  einem 
Waggon  heruntergefallen,  und  dadurch  auf  kurze  Zeit  be- 
täubt worden  war,  mufste  er  seine  bisherige  Stellung  mit 
anderen  mechanischen  Arbeiten  auf  dem  Eisenbahnhofe  ver^ 
tauschen,  indefs  auch  diese  oft  wegen  Kopfschmerzen  und 
grofser  Unruhe,  wogegen  er  vergeblich  ärztliche  Hülfe 
suchte,  auf  kürzere  oder  längere  Zeit  verlassen. 

Im  October  1849  trat  er  als  Soldat  in  das  hiesige 
Kaiser  Franz-Regiment  ein,  bei  welchem  seine  Führung  im 
Ganzen  genommen  gut  gewesen  sein  mufs,  da  er  nur  zwei- 
mal wegen  geringfügiger  Vergehungen  mit  einem  dreitägi- 
gen Arreste  bestraft  wurde.  Wegen  einer  Schwäche  im 
Arm  wurde  ihm  das  Exerciren  schwer,  er  mufste  deshalb 
oft  nachexerciren ,  welches  ihn  sehr  angriff,  und  nahm  an 
den  grofsen  Manövern  nicht  Theil.  Uebrigens  war  er  nicht 
erheblich  krank,  und  befand  sich  nur  eine  Woche  im  La- 
zareth  wegen  eines  unbedeutenden  Geschwürs.  Er  war  mit 
seiner  Lage  in  Berlin  zufrieden,  lebte  mit  seinen  Camera- 
den  in  Eintracht,  ging  aber  wenig  aus.  Während  des  er- 
sten Jahres  behauptet  er,  sich  der  Onanie  enthalten  zu  ha- 
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ben,  ohne  deshalb  von  den  Visionen  verschont  zu  bleiben, 
welche  sich  sogar  schon  vervielfältigten,  so  dafs  er  gleich- 
zeitig mehrere  Köpfe,  theils  mit  gleichem,  theils  mit  ver- 
schiedenem Gesichle  sah.  Noch  waren  es  aber  immer  blofse 
Köpfe  ohne  Rumpf.  Da  seine  Cameraden  sich  über  sein 
einsiedlerisches  Leben  wunderten,  so  erzählte  er  ihnen,  dafs 
er  fortwährend  mit  seinen  Visionen  beschäftigt  sei,  worauf 
sie  ihm  riethen,  sich  dieselben  aus  dem  Sinn' zu  schlagen. 
Selbst  die  Spannung  der  Aufmerksamkeit  beim  Exerciren 
verscheuchte  sie  nicht,  obgleich  er  dann  weniger  auf  sie 
achten  konnte,  als  in  der  Einsamkeit,  wo  er  über  ihren 
Ursprung  grübelte  und  glaubte,  sie  kämen  aus  dem  Geiste. 
Später  fröhnte  er  wieder  unmäfsig  der  Onanie,  obgleich  er 
sich  dagegen  sträubte,  und  um  desto  mehr  beunruhigt  wurde. 
Zwar  hoffte  er  noch  immer,  Gott  werde  ihn  davon  befreien, 
indefs  seine  Angst  nahm  dergestalt  zu,  dafs  sein  Feldwebel 
ihn  befragte,  ob  er  sich  im  Gewissen  belastet  fühle,  worauf 
er  keine  bestimmte  Antwort  geben  konnte. 

Zu  den  bisherigen  Visionen  gesellten  sich  noch  neue 
von  einzelnen  Körpertheilen,  z.  B.  von  rothen  Händen.  An 
einem  Tage  erblickte  er  einen  Mann  in  rothem  Mantel  mit 
untergeschlagenen  Armen,  worüber  er  laut  um  Hülfe  schrie 
und  dergestalt  in  Angst  gerieth,  dafs  er  am  24.  Januar  1852 
ins  Garnison-Lazareth  gebracht  wurde.  Obgleich  ihm  auch 
dort  dieselbe  Gestalt  erschien,  so  beruhigte  er  sich  doch,  und 
klagte  nur  über  Schwere  im  Kopfe,  welche  nach  lauwarmen 
Bädern  mit  kalten  Uebergiefsungen  verschwand.  Als  aber 
ein  Camerad  in  demselben  Zimmer  gestorben  war,  befiel 
ihn  die  Furcht,  ^afs  er  von  dem  Geiste  desselben  verfolgt 
werde,  namentlich  hörte  er  in  schlaflosen  Nächten  Ketten- 
gerassel und  anderes  Geräusch,  so  wie  die  Worte:  komm 
sanfter  Heinrich.  Auch  sah  er  ganze  Menschenfiguren,  wel- 
che er  für  Geister  lebender  Personen  hielt.  Endlich  er- 
blickte er  noch  mehrere  Vögel  und  Schlangen,  deren  Bil- 
der er  kurz  zuvor  in  einem  zoologischen  Werke  betrachtet 
hatte.  So  stürmten  von  allen  Seiten  Sinnestäuschungen 
auf  ihn  ein,  und  versetzten  ihn  dergestalt  in  Furcht  und 
Schrecken,  dafs  er  zitterte,  in  Schweifs  gerieth,  sein  Blick 


309 

stier,  sein  Antlitz  bleich  wurde.  Die  Zufälle  erreichten  je- 
den Abend  den  höchsten  Grad,  so  dafs  er  mehrere  Nächte 
von  unaussprechlicher  Ang;st  gefoltert  aus  einem  Zimmer  in 
das  andere  lief.  Bei  Berührung  von  einem  Cameraden 
schlug  er  wild  um  sich,  weil  er  von  den  ihn  verfolgenden 
Gestalten  angegriffen  zu  werden  glaubte.  Hierauf  erfolgte 
am  17.  Februar  seine  Versetzung  in  die  Charite. 

Diese  Maafsregel  bewirkte  durch  die  Ortsveränderung 
eine  Milderung  seiner  Zufälle,  so  dafs  es  nicht  wieder  bis 
zu  einer  so  heftigen  Aufregung  kam;  indefs  verblieb  er 
doch  längere  Zeit  in  einem  träumerischen  Zustande,  immer- 
fort mit  seinen  Sinnestäuschungen  beschäftigt,  über  welche 
er  ziemlich  bereitwillig  Auskunft  gab.  Ohne  in  die  Ein- 
zelheiten des  weiteren  Krankheitsverlaufs  und  des  dagegen 
eingeleiteten  Heilverfahrens  einzugehen,  bemerke  ich  nur, 
dafs  sein  Zustand  eine  Reihe  von  Monaten  hindurch  einem 
mannigfachen  Wechsel  unterlag.  Von  den  Sinnestäuschun- 
gen blieb  er  zwar  niemals  frei,  indefs  schien  er  doch  mehr- 
mals Wochen  lang  so  weit  zur  Besinnung  zurückzukehren, 
dafs  er  mit  gutem  Erfolge  an  den  üblichen  geistigen  und 
körperlichen  Beschäftigungen  Theil  nehmen  konnte,  und 
auch  sein  Betragen  aufserdem  verständig  war  Im  Sommer 
trat  aber  allmählig  eine  solche  Verschlimmerung  ein,  dafs 
er  in  vollständiger  Geistesverwirrung  auf  seine  Umgebun- 
gen gar  nicht  achtete,  die  an  ihn  gerichteten  Fragen  nicht 
beantwortete,  und  fast  regungslos  in  tiefe  Träumerei  ver- 
sank. Da  alle  bisher  angewandten  Heilmittel  sich  als  er- 
folglos gezeigt  hatten,  so  nahm  ich  zu  der  Einreibuog  der 
Brechweinsteinsalba  auf  dem  kahl  geschorenen  Scheitel 
meine  Zuflucht,  und  liefs  die  dadurch  bewirkte  Eiterung 
mehrere  Wochen  unterhalten.  Allmählich  erwachte  er  aus 
seiner  Betäubung  und  kehrte  zur  vollen  Besinnung  zurück, 
welche  seitdem  keine  weitere  Unterbrechung  erlitten  hat. 
Um  des  günstigen  Erfolges  in  diesem  besonders  schlimmen 
Falle  sicher  zu  sein,  verlängerte  ich  seinen  Aufenthalt  in 
der  Charite  bis  zum  26.  Februar  d.  J.,  an  welchem  Tage 
er  vollständig  geheilt  zu  seinem  Begimente  zurückkehrte. 
Ich  mufs  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  seiner  wiederholt 
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ausgesprochenen  Behauptung  Glauben  beizumessen  sei,  dafs 
durch  die  Anwendung  der  Brecbweinsteinsalbe  die  Visio- 
nen, mit  denen  er  seit  so  langen  Jahren  behaftet  war,  voll- 
ständig verscheucht  seien.  Wenn  ich  mich  auch  nidit  je- 
des Zweifels  erwehren  kann,  so  mufs  ich  doch  bemerken, 
dafs  sein  ganzes  Benehmen  zu  keinem  Verdachte  Anlafs 
gab,  und  dafs  er  übrigens  einen- wahrheitsliebenden  Cha- 
rakter zeigte.  Kaum  bedarf  es  der  Bemerkung,  dafs  ich 
ihm  ernst  und  wiederholt  den  Rath  ertheilte,  sich  der  Selbst- 
befleckung zu  enthalten,  deren  Wiederholung  ihm  einen 
Rückfall  seines  Seelenleidens  zuziehen  werde. 

Allem  Anschein  nach  mafs  in  der  Selbstbeflecknng  die 
wesentliche  Ursache  seines  Seelenleidens  aufgesucht  wer- 
den,   da  dasselbe  den  höchsten  Gipfel  der  seit  vielen  Jah- 
ren empfundenen  Gemüthsunruhe  und  Angst  bildete,  sich 
aufserdem  durch   eine  grofse  Schwäche  und  Verworrenheit 
des  Geistes  charakterisirte,  und  somit  ganz  das  Gepräge  der 
aus  genannter  Ursache   entspringenden  Seelenstömngeo  an 
sich  trug.    Diese  Annahme  wird  um  so  glaublicher,  da  das 
Uebel  zum  Ausbruch  kam,  als  K.  nach  längerer  Unterbre- 
chung  der  heimlichen   Sünde   um    so   ungestümer  fröfaote. 
Die  Sinnestäuschungen  an  sich  hatten  schon  längst  keinen 
lebhaften  Eindruck   auf  ihn  mehr  gemacht,  und   wenn   sie 
ihn  anfangs  etwas  befremden  mochten,   so  bleibt  es   doch 
auffallend,   dafs  er  gar  keine  bestimmte  Vorstellung  damit 
verband,   welches   doch  gewifs  geschehen   wäre,  wenn  er 
eines  tieferen  Nachdenkens  fähig  dasselbe  darauf  verwandt 
hätte.     Ja  es  bedurfte  sogar  noch  des  peinlichen  Gefühls, 
welches  der  Tod  seines  Gameraden  in   ihm  hervorbrachte, 
um  den  vollen  Ausbruch   einer  sinnlosen   Angst  hervorzu- 
rufen, und  gleichzeitig  den  Hallucimitionen  die  abschreckend- 
ste Gestalt  zu  verleihen,   durch   welche   sie  nun   erst  eine 
wirkliche  Erschütterung  des  Gemüthes  hervorbrachten.   Ohne 
das  Zusammentreffen  dieser  Bedingungen   würde   er    durch 
die  Forfdauer  der  längst  gewohnten  Hallucinationen  schwer- 
lich auf  eine  so  tiefe  Weise  alterirt  worden  sein,  dafs  seine 
Aufnahme  in  eine  Irren  Heilanstalt  nothwendig  wurde. 

Ideler. 


lieber  den  Wahnsinn  der  Kinder. 


JLrie  ächten  Geisteskrankheiten  sind  bei  Kindern,  oder  be- 
stimmter gesprochen,  in  den  Jahren  vor  der  beginnenden 
Pobertätsentwickelang,  eine  so  grofse  Seltenheit,  dafs  selbst 
Esquirol,  welcher  sich  rühmen  durfte,  20,000  Geisteskranke 
beobachtet  zu  haben,  sich  mit  einigen  gelegentlichen  An- 
deutungen hierüber  begnügt,  und  so  viel  mir  bekannt  ist, 
kein  anderer  Schriftsteller  sich  ausführlicher  hierüber  er- 
klärt hat.  Es  versteht  sich  von  selbst,  dafs  liier  nur  von 
den  deutlicher  ausgeprägten  Formen  der  Monomanie»  Me- 
lancholie und  Tobsucht  die  Rede  sein  kann ;  denn  dafs  Ver- 
wirrtheit und  Blödsinn,  Dementia  et  Amentia  bei  Kindern, 
gleichviel  ob  aus  erblicher  und  angeborner  Anlage  entsprun- 
gen, oder  in  Folge  von  Kopfentzündungen,  Krämpfen,  na- 
mentlich Epilepsie  u.  dgl.  in  den  ersten  Lebensjahren  ent- 
standen, zu  den  leider  nur  allzuhäufigen  Erscheinungen  ge- 
hören, bedarf  keiner  Erwähnung.  Man  kann  daher,  wenn 
gelegentlich  in  statistischen  Nachrichten  über  die  in  einem 
Landestheil  oder  speciell  in  einer  Irren-Anstalt  vorhande- 
nen Geisteskranken  eine  nicht  unbeträchtliche  Zahl  von 
Kindern  aufgeführt  wird,  ohne  Gefahr  eines  wesentlichen 
Irrthums  voraussetzen,  dafs  letztere  insgcsammt  jenen  ge- 
wöhnlich hoffnungslos  verlorenen  Geistesschwachen  ange- 
hören, da  man  sich  selbst  in  zahlreich  bevölkerten  Irren- 
Anstalten  in  der  Regel  vergebens  nach  Kindern  umsieht, 
welche  mit  den  oben  genannten  reineren  Formen  der  See- 
lenleiden behaftet  sind. 

Diese  unbestreitbare  Thatsache  scheint  mir  einer  sorg- 
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faltigen  Berücksichtigung  werth  zu  sein,  welche  ihr  bisher 
noch  nicht  zu  Theil  geworden  ist,  und  auf  wrichtige  Folge- 
rungen zu  leiten,  welche  ein  helles  Licht  auf  die  Pathoge- 
nie  der  Geisteskrankheiten,  bekanntlich  noch  jetzt  der  Tum- 
melplatz von  eben  so  zahllosen  als  disparaten  Controver- 
sen,  werfen.  Denn  «o  viel  ergiebt  sich  aus  )ener  Thatsache 
auf  den  ersten  Blick,  dafs  das  kindliche  Alter  seiner  Na- 
turanlage  nach  fast  nur  diejenigen  Seelenleiden  in  sich  be- 
greift, welche  durch  die  höheren  und  resp.  höchsten  Grade 
der  Geistes-  und  Gemüthsschwäche  es  deutlicK  zu  erken- 
nen geben,  dafs  der  lebendige  Entwickelungstrieb  der  Seele 
mehr  oder  weniger  ios  Stocken  gerathen  ist,  wodurch  ihre 
Kräfte  verhindert  werden,  ihrem  ursprünglichen  Gesetz  ge- 
mäfs  zu  wirken.  Wir  haben  von  einem  in  der  Organisa- 
tion 4^er  Seele  selbst  begründeten  Hindernifs  dieser  Art  kei- 
nen Begriff,  und  sind  um  so  mehr  berechtigt,  dasselbe  in 
mannigfachen  Mängeln  und  Gebrechen  des  Gehirns  und 
Nervensystems  aufzusuchen,.  )e  deutlicher  sich  diese  ge- 
wöhnlich in  jedem  Falle  objectiv  nachweisen  lassen,  und 
je  bestimmter  die  ausgebreiteste  Erfahrung  dafür  zeugt,  dafs 
)ene  auch  im  späteren  Leben  entstandenen  Mängel  und  Ge- 
brechen fast  unvermeidlich  den  gleichen  Erfolg,  nämlich 
höchste  Geistes-  und  Gemüthsschwäche  unter  den  Formen 
der  Dementia  und  Amentia  hervorbringen.  Es  kommt  hier 
nicht  auf  eine  genauere  Erörterung  über  den  Ursprung  und 
Charakter  jener  Anomalieen  des  Gehirns  und  Nervensystems 
an,  da  sie  alle,  gleichviel  ob  das  anatomische  Messer  be- 
deutende Abweichungen  in  seiner  Struktur  und  Bildung 
auffindet  oder  nicht,  ob  sie  primair  im  Nervensystem  ent- 
sprungen oder  von  Krankheiten  des  Gefäfssystems  ausge- 
gangen sind,  insgesammt  in  ihrer  Wirkung  dahin  überein- 
stimmen, dafs  sie  das  Gehirn  aufser  Stand  setzen,  seiner  Be- 
stimmung als  Seelenorgan  entsprechend  zu  functioniren. 

Ganz  entgegengesetzt  verhält  es  sich  dagegen  mit  den 
in  der  Kindheit  so  höchst  selten  beobachteten  Formen  der 
Monomanie,  Melancholie  und  Tobsucht,  welche  bei  aller 
Verschiedenheit  in  ihrer  Erscheinung  doch  darin  überein- 
stimmen, dafs   sich  bei  ihnen   ein  thätisres  Mitwirken    der 
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Seele,  und  zwar  nicht  in  roh  gesetzloser  Weise,  sondern 
den  wohlbekannten  psychologischen  Bedingungen,  welche 
ihr  gesunder  Zustand  uns  erkennen  lehrt,  völlig  angemessen 
nachweisen  läfst.  Es  wird  dieser  Satz  freilich  noch  jetzt 
vielfach  bestritten,  auch  würde  es  mir  schwerlich  gelingen, 
ihn  gleichsam  im  Vorbeigehen  wissenschaftlich  zu  begrün- 
den; indefs  bedarf  es  wohl  nur  weniger  Andeutungen,  um 
ihn  unserm  jetzigen  Zwecke  gemäfs  hinreichend  hervortre- 
ten zu  lassen.  Wenn  namentlich  es  allgemein  bekannt  ist,~ 
dafs  Monomanen  so  lange  die  verständigsten  Gespräche 
führen,  ja  völlig  besonnen  sich  betragen  können,  als  nicht 
ihr  fixer  Wahn  angeregt  worden  ist,  und  dafs  sie  selbst 
letzteren  in  ein  mit  logischer  und  dialektischer  Geschick- 
lichkeit ausgeführtes  System  bringen,  und  diesem  ihr  gan- 
zes Leben  folgerecht  unterordnen  können;  so  heifst  dies 
doch  in  letzter  und  strengster  Bedeutung  nichts  anderes, 
als  dafs  ihre  gesammte  Seelenthätigkeit  noch  in  voller 
Wirksamkeit  begriffen  ist,  und  dafs  sie  nach  ihrem  Den- 
ken  und  Handeln  oft  nicht  von  verständigen  Leuten  unter- 
schieden werden  könnten,  wenn  sie  nicht  von  einem  ver- 
nunftwidrigen Princip  beherrscht  würden.  Die  Melancho- 
lie stimmt  in  allen  psychologischen  Verhältnissen  so  voll- 
ständig mit  sämmtlichen  deprimirenden  Leidenschaften  über- 
ein, deren  Erscheinungen  sie  nur  im  vergröfserten  Maafs- 
stabe  zur  Anschauung,  bringt,  dafs  man  zuweilen  Mühe  hal^ 
zwischen  beiden  in  concreto  eine  scharfe  Grenzlinie  zu  zie- 
hen; folglich  bietet  sie  uns  keine  Thatsache  dar,  deren  Er- 
klärung aufserhalb  des  Gebietes  der  Psychologie  gesucht 
vverden  müfste.  Das  Nämliche  gilt  von  der  Tobsucht  in 
ihrer  Vergleichung  mit  den  heftigsten  Affecten,  namentlich 
des  Zorns  und  der  Furcht. 

Die  Kindheit  schliefst  also  ihrer  natürlichen  Bestim- 
mung nach  alle  pathogenetischen  Verhältnisse  aus,  welche 
durch  ein  Zusammenwirken  psychischer  und  somatischer 
Elemente  die  Entstehung  der  ächten  Geisteskrankheiten  be 
wirken,  und  läfst  nur  solche  Störungen  des  Bewufstseins 
zu,  welche  einseitig  durch  ein  rein  körperliches  Erkranken 
des  Gehirns  als  Seelenorgan  zu  Stande  kommen.     Diese 
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unabweisbare  Folgerung;  führt  uns  nothwcndig  auf  den  we- 
sentlichen Unterschied,  durch  welchen  sich  der  Gesammt- 
Charakter  des  Seelenlebens  in  der  Kindheit  in  Yergleidi  zu 
allen  späteren  Lebensaltern  spedfisch  auszeichnet,  weil  nur 
darin  der  Grund  enthalten  sein  kann,  weshalb  das  Kind 
von  der  Geifsel  des  Wahnsinns  befreit  bleibt  Da  das- 
selbe mit  allen  Krllfteu  des  Geistes  und  Gemüthes  ausge- 
stattet ist,  denen  ein  ungemein  lebendiger  Trieb  nach  freier 
Entwickelung  inwohnt;  so  mufs  sich  dieser  Unterschied  zu- 
nächst auf  das  eigenthümliche  Verhältnifs  ihres  Zusammen- 
wirkens beziehen,  und  diese  Voraussetzung  findet  auch 
darin  ihre  volle  Bestätigung,  dafs  das  Kind  von  allen  Lei- 
denschaften verschont  bleibt,  welche  so  oft  in  späteren  Jah- 
ren ihre  despotische  Herrschaft  über  die  Seele  ausüben. 
Verstehen  wir  nämlich  unter  Leidenschaft  das  beharrliche 
Vorherrschen  einer  Neigung  über  alle  übrigen,  welche  sie 
sich  zu  unterjochen  strebt,  um  alles  Denken  und  Begehren 
ansschliefslich  auf  die  Erfüllung  ihres  Zwecks  mit  Aufopfe- 
rung der  ihr  widerstrebenden  Interessen  zu  richten;  so  liegt 
schon  hierin  die  Erklärung,  weshalb  das  Kind  der  ächten 
Leidenschaften  ganz  unfähig  ist.  Denn  seiner  iNaturbestiin- 
mung  zufolge  soll  es  sich  mit  sämmtlichen  Neigungen  und 
Interessen  in  alle  Verhältnisse  der  Wirklichkeit  mit  Kopf 
und  Herz  hineinleben,  um  in  innerster  Seele  alle  Entwicke- 
lungskeime  anzulegen,  deren  weitere  Entfaltung  zur  Erfül- 
lung seiner  zukünftigen  Bestimmung  nothwendig  ist,  mit 
anderen  Worten,  es  mufs  einen  regen  und  empfänglichen 
Sinn  für  Ehre  und  Besitz,  für  liebevolle  Zuneigung  und 
eigenmächtige  Selbstständigkeit  haben,  und  auch  das  Ge- 
fühl der  Religiosität  unfd  der  darin  ursprünglich  begründe- 
ten Ehrfurcht  vor  dem  Sittengesetz  darf  ihm  nicht  fremd 
sein,  wenn  in  seinem  Gemüthe  die  vollständige  Anlage  zu 
einem  tüchtigen  Charakter  enthalten  sein  soll.  Aber  keine 
dieser  Regungen  und  Triebe  darf  die  übrigen  unterjochen 
und  im  ersten  Keim  ersticken,  und  um  die  aus  einem  sol- 
chen ursprünglichen  Mifsverhältnisse  drohende  Gefahr  für 
immer  abzuwenden,  bat  die  Natur  seinem  Gemüthe  eine 
anfserordentliche  Beweglichkeit  und  Veränderlichkeit  ver- 
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liehen,  welche  ihoi  das  einseitige  und  ausschliefsliche  Be- 
harren in  einer  Richtung  des  Strebens  geradezu  unmöglich 
macht,  und  ihm  den  steten  Wechsel  seiner  Neigungen  und 
Interessen  als  das  oberste  Gesetz  vorschreibt.  Es  läfst  sich 
zwar  nicht  bestreiten,  dafs  in  manchen  kindlichen  Gemü- 
thern einzelne  Neigungen  besonders  stark  entwickelt  her- 
vortreten, und  dafs  sie  durch  fehlerhafte  Erziehung  begün- 
stigt einen  an  Leidenschaft  streifenden  Charakter  annehmen 
können,  wie  dies  unter  anderem  vom  Ehrgefühl  gilt,  wel-^ 
ches  sich  schon  frühzeitig  bis  zu  einem  maafslosen  Dünkel 
steigern,  und  alle  edleren  Regungen  ersticken  kann.  In- 
defs  allen  solchen  sittlichen  Zerrbildern  fehlt  es  durchaus 
an  nachhaltiger  Thatkraft,  um  sidi  im  Widerstreit  mit  äufse- 
ren  Hindernissen  auf  die  Dauer  behaupten  zu  können,  wäh- 
rend die  Leidenschaft  des  Jünglings  schon  eine  solche  Ener- 
gie gewinnt,  dafs  er  entschlossen  sein  Leben  und  alle  Gü* 
ter  desselben  für  seine  Begierden  in  die  Schanze  schlägt, 
und  durch  sie  alle  widerstrebenden  Regungen  des  Herzens 
zum  Schweigen  bringt.  Eine  solche  Stärke  der  Leidenschaft 
ist  aber  jedesmal  zur  Erzeugung  des  Wahnsinns  nothwen- 
dig,  weil  letzterer  als  das  gewaltsame  Losreifsen  des  Gei- 
stes und  Gemüths  aus  aller  bisherigen  Lebensgemeinschaft, 
um  sie  in  die  von  dem  maafslosen  Begehren  vorgezeichnete 
Richtung  zu  zwingen,  nicht  zu  Stande  kommen  kann,  so 
lange  noch  eine  hinreichende  Gegenwirkung  der  übrigen 
Gemüdiskräfte  Statt  findet,  um  ihr  Interesse  mit  Nachdruck 
zum  Bewufstsein  zu  bringen.  Es  steht  damit  nicht  im  Wi- 
derspruch, dafs  die  Leidenschaft  in  der  Regel  einen  pas- 
siven  Charakter  angenommen  haben  mufs,  um  den  Wahn- 
sinn hervorzubringen,  weil  sie  nur  unter  dieser  Bedingung 
in  ein  träumerisches  Grübeln  und  Sinnen  versinkt,  während 
dessen  die  Phantasie  das  Bewufstsein  mit  Ungereimtheiten 
erfüllt,  dagegen  die  active  Leidenschaft  alle  Thatkraft  auf 
die  positive  Erfüllung  ihrer  Zwecke  verwendet,  und  des- 
halb den  Verstand  zur  besonnenen  Reflexion  anstrengt, 
durch  welche  )ede  wahnsinnige  Selbsttäuschung  fern  gehal- 
ten wird.  Indefs  ungeachtet  die  Leidenschaft  nur  in  ihrem 
passiven  Zustande  zur  Erregung  der  Geisteskrankheiten  ge* 
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neigt  ist,  so  verräth  sie  doch  gerade  dadurch  ihre  intensive 
Stärke,  welche  nothwendig  war,  um  ihre  Herrschaft  unter 
allen  ihr  entgegentretenden  Hindernissen  hartnäckig  zu  be- 
haupten. Dieser  Satz  wird  nicht  als  Paradoxon  erscheinen, 
wenn  wir  uns  erinnern,  dafs  die  meisten  Menschen  sich 
von  ihren  Leidenschaften  lossagen,  sobald  sie  sich  von  der 
Unmöglichkeit  ihrer  Befriedigung  tiberzeugt  haben,  also  sidi 
bewufst  geworden  sind,  die  ihnen  entgegentretenden  Hin- 
dernisse nicht  überwinden  zu  können,  weil  ein  ganz  zweck- 
loses Streben  ihnen  zuletzt  Widerwillen,  wenigstens  Gleich- 
gültigkeit gegen  ihre  bisherigen  Lieblingsinteressen  einfiö- 
fsen  mufs.  Wer  aber  Angesichts  unüberwindlicher  Hinder- 
nisse dennoch  von  seiner  Leidenschaft  nicht  abläfst,  und  in 
Bezug  auf  ihre  Zwecke  sich  zur  völligen  Unthätigkeit  ver- 
urtheilt  sieht,  also  sein  besonnenes  Streben  mit  einer  grüble- 
rischen, inhaltsleeren  Sehnsucht  vertauschen  mufs,  welche 
ihn  immer  tiefer  in  das  Labyrinth  der  Selbsttäuschung  ver- 
strickt, der  giebt  eben  dadurch  wohl  das  Maximum  von 
jener  zähen  Hartnäckigkeit  des  Sinnes  zu  erkennen,  welcher 
sich  nicht  scheut,  mit  der  ganzen  Aufsenwelt  zu  brechen, 
um  noch  in  erträumten  Hirngespinnsten  eine  Befriedigung 
zu  finden,  welche  ihm  die  Wirklichkeit  schlechttün  ver- 
weigert. 

Ich  glaubte  mir  diese  Andeutungen  über  die  Pathoge- 
nie  der  Geisteskrankheiten  erlauben  zu  müssen,  weil  es 
sich  am  deutlichsten  dabei  ergiebt,  dafs  alle  dazu  erforder- 
lichen Bedingungen  in  der  Kindheit  gänzlich  vermifst  wer- 
den. Wenn  auch  in  letzterer  einzelne  Neigungen,  z.  B. 
der  Ehrtrieb,  bis  zur  Unnatur  entwickelt  sein  können;  so 
hält  doch  das  Uebermaafs  derselben  gegen  äufsere  Hinder- 
nisse in  der  Regel  nicht  Stand,  denn  man  braucht  ein  ehr- 
geiziges Kind  nur  hinreichenden  Demüthigungen  anszusetzen, 
um  seinen  Dünkel  bis  zur  Bescheidenheit  herabzustimmen. 
Der  Grund  davon  liegt  darin,  dafs  allen  Neigungen  des 
Kindes  tlie  Tiefe  fehlt,  um  sich  gleichsam  auf  dem  Boden 
des  Gemüths  festzusetzen,  und  dort  wurzelnd,  alle  anderen 
Triebe  zu  überwuchern.  Oder  mit  anderen  Worten,  das 
Kind  kann  seinen  Sinn  noch  nicht  dergestalt  auf  ein  Inter- 
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esse  conGentriren,  dafs  ihm  alle  Übrigen  in  seiner  Schätzung 
gleichgültig  würden,  sondern  selbst  wider  Willen  mufs  es 
dem  Zwange  gehorchen,  um  von  seinen  Lieblingswünschen 
abzulassen,  während  der  Zwang  im  späteren  Leben  oft  das 
sieberste  Mittel  ist,  die  Gegenwehr  der  schon  vorhandenen 
Leidenschaften  herauszufordern,  und  sie  dadurch  auf  den 
Gipfel  der  Entwickelung  zu  steigern.  Ich  will  hiermit  kei- 
nesweges  leugnen,  dafs  manche  Leidenschaften  schon  in  frü* 
her  Kindheit  die  ersten  Wurzeln  schlugen,  und  gerade  weil 
sie  nirgends  Befriedigung  fanden,  schon  damals  einen  grüble- 
rischen, bizarren,  abgeschlossenen  Sinn  erzeugten,  welcher 
nur  der  späteren  Jabre  wartete,  um  dann  in  völligen  Wahn- 
sinn auszuarten.  Dieser  Fall  ereignet  sich  sogar  nicht  sel- 
ten, namentlich  läfst  sich  der  ehrgeizige  Wahnsinn  bei  Per- 
sonen aus  den  unteren  Yolksklassen ,  denen  jede  Aussicht 
auf  äufseren  Glanz  versperrt  war,  oft  genug  der  Entstehung 
nach  bis  in  die  früheste  Kindheit  zurückverfolgen ,  in  wel- 
cher sie  schon  die  überzeugendsten  Beweise  einer  überflie- 
genden Sinnesweise  gaben,  welche  sich  durch  die  Beschränkt- 
heit ihrer  äufseren  Verhältnisse  nicht  irre  machen  liefs.  Und 
dennoch  wurden  sie  nicht  als  Kinder  geisteskrank,  vielmehr 
bedurfte  ihre  keimende  Leidenschaft  der  Schwttnghaftigkeit, 
welche  das  Gemüth  zuerst  in  den  Jahren  der  Pubertätsent- 
wickelung erlangt,  um  jene  Macht  zu  erwerben,  durch  wel- 
che sie  die  Naturordnung  des  Seelenlebens  umkehrt,  den 
Verstdiid  von  allen  gesunden  Anschauungen  und  Begriffen 
losreifst,  und  das  thätige  Streben  des  Gemüths  in  ein  Ha- 
schen nach,  eitlen  Nebelbildern  der  Phantasie  verwandelt. 

Nur  eine  einzige  Leidenschaft  scheint  von  dem  Ge- 
sagten eine  Ausnahme  zu  machen,  weil  sie  nicht  nur  in  der 
Kindheit  einen  hohen  Grad  erreichen,  sondern  selbst  bis 
zur  wahnsinnigen  Entartung  sich  steigern  kann , .  ich  meine 
die  des  Nachahmungstriebes.  Bekanntlich  übt  letzterer  seine 
Herrschaft  am  stärksten  über  die  Kinder  an&,  da  sie  sich 
in  Allem  die  Denk-  und  Handlungsweise  Anderer  anzueig- 
nen sieben,  weil  es  ihnen  noch  an  hinreichenden  Motiven 
der  Selbstbestimmung  fehlt,  so  dafs  die  Nachahmung  recht 
eigentUch  die  Schule  ihres  Lebens  ausmacht,  und  eben  des^ 
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halb  die  Keime  des  zukünftigen  Guten  und  Bteen  so  tief 
in  ihre  Seele  einsenkt.  Die  Kinder  werden  daher  durch 
Alles,  was  sie  nachdrücklich  zur  Nacbafamung;  reizt,  fast 
aufser  sich  gesetzt,  so  dafs  ihr  schwacher  Wille  gar  keine 
Widerstandskraft  gegen  die  Macht  des  sie  verführenden 
Beispiels  geltend  machen  kann,  und  sie  deshalb  zu  den  toll- 
sten Excessen  fortgerissen  werden  können,  zu  denen  sie  in 
sich  gar  keine  Neigung  oder  Anlage  haben.  Eine  furcht- 
bare Bestätigung  dieses  Satzes  geben  fast  alle  Epidemieen 
des  religiösen  Wahnsinns,  in  welchen  die  Kinder  eine  be- 
trächtliche Rolle  gespielt,  und  in  den  ansschweifendstea 
YerirruDgen  mit  den  Erwachsenen  gewetteifert  haben ,  un* 
geachtet  bei  ihnen  eine  mystisch  fanatische  Schwärmerei 
nicht,  höchstens  eine  frömmelnde  Sentimentalität  Torausge* 
setzt  werden  kann,  welche  für  sich  allein  den  Wahnsinn 
nicht  hervorbringen  würde.  In  meinem  Versuche  einer 
Theorie  des  religiösen  Wahnsinns  habe  ich  den  grofsen 
Antheil,  welchen  Kinder  au  den  volkserschütternden  Stürmen 
der  frommen  Raserei  nahmen,  gebührend  hervorgehoben, 
und  namentlich  an  vielen  Beispielen  nachgewiesen^  dafs  die 
wesentlichsten  Erscheinungen  des  gedachten  Wahnsinns, 
Theophanieen  und  ändere  Visionen  und  Hallucinationen, 
prophetische  Entzückungen,  fanatische  fast  bis  zur  Tobsucht 
gesteigerte  Aufregung,  insbesondere  jene  furditbaren  Con* 
vulsionen  bei  ihnen  im  höchsten  Grade  entwickelt  vorka- 
men. Zugleich  habe  ich  mich  aber  in  gedachter  Schrift  aus- 
führlich darüber  erklärt,  dafs  jene  Epidemieen  der  frommen 
Schwärmerei  dem  wirklichen  Wahnsinn  nur  rüoksichtlich 
des  Inbegriffs  der  Erscheinungen  gleichgestellt  werden  kön- 
nen, sich  von  ihm  aber  wesentlich  darin  unterscheiden,  dafs 
sie  wie  ein  flüchtiger  Rausch  oft  in  wenigen  Tagen  und 
selbst  Stunden  vorübergehen,  und  von  selbst  spurlos  ver- 
schwinden, während  der  ächte  Wahnsinn,  sich  selbst  Über- 
lassen, fast  niemals  aufhört  und  auch  der  besten  Heilpfkege 
die  gröfste  Hartnäckigkeit  entgegenstellt,  um  meistentheils 
erst  nach  Monaten  und  Jahren,  oder  auch  gar  nicht  der 
wiederkehrenden  Besinnung  Platz  zu  machen.  Dieser  Un- 
terschied erklärt  sich  dadurch,  dafs  der  sporadische  Wahn- 
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siDD  aus  dem  lonersten   des  Gemäthes,   aus  der  dasselbe 
Tdllig  beherrscheoden  Leidenschaft  entspriugt,  also  um  mich 
eines  medicinischen  Ausdrucks  2n  bedienen,  ein  coustitutio- 
nelles  Uebel  aus  tief  begründeter  Diathese  darstellt,   iiväh- 
rend   beim   epidemischen  Wahnsinn   die  Leidensdiaft  dem 
Gemfithe  durch  die  hinreifsende  Macht  des   Beispiels  von 
aufsen   aufgezwungen  ist,    und    dasselbe  nur  so  lange  in 
Aufruhr  versetzen  kann,  als  es  sich  in  dem  Erschütterungs- 
kreise befindet,  ganz  analog  den  epidemischen  Krankheiten, 
deren  ätiologisches  Moment  auch  die  gesundeste  Organisa- 
tion ohne  alle  vorgängige  Diathese   ergreift.     In   diesem 
Sinne  kann   es  daher   nicht  befremden,   dafs   der  vorherr* 
sehende  Nachahmungstrieb  der  Kinder  sich  in  einem  so  ho- 
hen Grade  bei  den  Epidemieen  .  des  religiösen  Wahnsinns 
betheiligt,  ohne  letzteren  irgendwie  tiefere  Wurzel  schlagen 
zu  lassen,  daher  ich  mich  unter  den  zahlreich  mitgetheilten 
Beispielen  keines  einzigen  entsinne,  wo  nach  jenen  mystisch 
fanatischen  Orgien  eine  bleibende  Geisteszerrüttung  bei  Kin« 
dem  zurückgeblieben  wäre,  wenn  nichts  wie  dies  allerdings 
in   der  schwedischen   Predigtkrankheit  der   Fall   war,    die 
Exaltation  der  Kinder  aus  gewinnsüchtigen  Absichten  ge« 
flissentlich  unterhalten  wurde. 

Die  Zusammenstellung  dieser  Thatsachen  führt  uas  nun 
auf  einen  Standpunkt  der  objectiven  Kritik  über  die  soge- 
nannten somatischen  Theorieen  des  Wahnsinns,  welche  ich 
freilich  nur  mit  einzelnen  Zügen  andeuten  kann.  Bekannt* 
lieh  stimmen  diese  Theorieen  bei  aller  anderweitigen  Ver« 
schiedenheit  darin  überein,  dafs  sie  eine  selbstständige  Theä* 
nähme  der  Seele  an  den  Erscheinungen  der  Geisteskrank- 
heiten bestreiten  und  dafür  einen  passiven  Zustand  der  er* 
steren  annehmen,  durch  welchen  sie  in  Widerspruch  mit  den 
psychologischen  Bedingungen  versetzt,  mit  ihrem  früheren 
Leben  entzweit,  der  ursprünglichen  Motive  ihres  Wirkens 
beraubt  und  genötbigt  werde,  dem  ihr  vom  kranken  Kör- 
per aufgedrungenen  Wahn  als  einem  Vernunft-  und  natur- 
widrigen Princip  des  Denkens  und  Begehrens  mit  dem 
Ueberreste  ihres  Verstandes  und  Willens  zu  gehorchen. 
Soll  nun  diese  Lehre  irgend  einen  physio- pathologischen 
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Zusammenhang  haben,  so  mnfs  sie  nothwendig  ein  Erkran- 
ken des  Gehirns  und  Nervensystems  als  die  wesentlidie 
Grundlage  aller  Seelenstörungen  Torausseizen,  dagegen  die- 
jenigen, welche  sich  an  diese  Voraussetzung  nicht  bin- 
den wollen,  um  den  Wahnräin  zum  Symptom  jeder  belie- 
bigen Körperkrankheit  zu  machen,  auch  auf  den  letzten 
Schimmer  wissenschaftlicher  Erkenutnifs  Verzicht  leisten, 
und  sich  einer  Empirie  ergeben  müssen,  welche  bei  der 
unübersehbaree  Versdiiedenheit  der  Einzelfälle  zu  gar  kei- 
nem Allgemeinbegriff  gelangen  kann.  Wollen  wir  aber 
alle  Seelenstörangen  mit  den  Neuropathieen,  gleichviel  ob 
dieselben  idio-  oder  sympathischen  Uk'sprungs  sind,  ideati- 
ficiren;  so  tritt  uns  hierbei  die  unüberwindliche  Schwierig- 
keit entgegen,  dafs  gerade  dasjenige  Lebensalter,  nämlich 
die  Kindheit,  welche  sich  vor  allen  übrigen  Epochen  durch 
das  fast  übermäfsig  zu  nennende  Vorherrschen  von  Gehirn - 
und  Nervenkrankheiten  unter  jeglicher  Form  so  auffallend 
auszeichnet,  von  den  ächten  Seelenleiden  ganz  verschont 
bleibt.  Wie  merk  würdig,  ist  es  namentlich,  dafs  die  in  der 
Kindheit  so  überaus  häufige  Epilepsie  fast  niemals  während 
derselben  von  einem  Stadium  maniacum'  begleitet  wird, 
durch  welches  die  Epilepsie  Erwachsener  oft  einen  so 
furchtbaren  Charakter  annimmt.  So  verhält  es  sich  mit  al- 
len übrigen  Empfindungs-  und  Bewegungsneurosen,  welche 
bei  Kindern  höchstens  mit  einem  symptomatischen  Delirium, 
aber  wohl  niemals  mit  einem  selbstständigen  und  andauern- 
den Seelenleiden  sich  compliciren.  Wollen  wir  nun,  wie 
dies  so  oft  geschehen  ist,  bei  den  Geistesstörungen  ein  hy- 
pothetisches,  weil  sinnlich  oder  objectiv  gar  nicht  erweis- 
bares Gehimleiden  als  Grundlage  voraussetzen,  so  mufs  ich 
wiederum  fragen,  warum  letzteres  bei  Kindern  gänzlich  ver- 
mifst  wird,  obgleich  diese  dazu  wegen  der  hohen  Reizbar- 
keit und  Verstimmbarkeit  des  Nervensystems  vorzugsweise 
disponirt  sein  müfsten?  Soll  nämlich  jenes  hypothetische 
Gehirnleiden  seine  Wirksamkeit  dadurch  zu  erkennen  ge- 
ben, daCs  es  die  freie  Thätigkeit  der  Geistes-  undGemüths- 
kräfte  auf  die  mannigfachste  Weise  beeinträchtigt ;  so  müfste 
doch  ein  solcher  Erfolg  vorzugsweise  in  der  Kindheit  ein- 
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treteo,  wo  es  den  SeeleokrSften  noch  an  aller  Energie  und 
Ausdauer,  mithin  an  Selbstständigkeit  fehlt,  und  wo  sie  also 
ganz  besonders  leicht  in  krankhafte  Zustände  müfsten  ver- 
setzt werden  können.  Erinnern  wir  uns  nur  wie  leicht  in 
Kinderkrankheiten,  die  Besinnung  getrübt,  )a  das  Bewufst- 
sein  völlig  unterdrückt  wird,  wi^  bald  aber  auch  andrerseits 
die  Seelenthätigkeit  zu  ihrer  völligen  Integrität  zurückkehrt, 
wenn  nur  die  Körperkrankheit  einen  günstigen  Verlauf 
nimmt;  so  überzeugen  wir  uns  leicht,  dafs  alle  diese  patho- 
logischen Processe  mit  den  eigentlichen  Seelenstörungen 
Nichts  gemein  haben,  und  dafs  mithin  für  letztere  eine  pa- 
thogenetische Grundlage  aufgefunden  werden  mufs,  welche 
in  jenen  Processen,  wie  verschiedenartig  man  sie  sich  auch 
denken  mag^  gar  nicht  enthalten  sein  kann. 

Es  wird  mir  hierauf  wohl  nicht  der  Einwurf  entgegnet 
werden,  dafs  beim  Kinde,  eben  weil  es  von  Leidenschaften 
befreit  sei,  auch  nicht  jene  tief  erschütternden  Einflüsse  auf 
das  Gehirn,  denen  die  meisten  Geisteskrankheiten  ihre  Ent- 
stehung verdankten,  Statt  finden  könnten.     Denn  obgleich 
das  Kind  nicht  den  eigentlichen  Leidenschaften  unterwor- 
fen ,  so  ist  es  doch  andrerseits  den  verderblichen  Stürmen 
heftiger  Gemüthsbewegungen  eben  so  sehr,  wenn  nicht  noch 
in    einem  höheren  Grade  ausgesetzt,   als   der  Erwachsene. 
Welcher  Arzt  hat  nicht  schon  die  zerrüttenden  Wirkungen 
von  Zorn,  Neid,  Aerger,  Furcht,  Angst,  Traurigkeit  auf  das 
körperliche  Leben  der  Kinder  zu  beobachten  Gelegeqheit 
gehabt,  so  dafs  von  plötzlich  tödtenden  Krämpfen  und  Ohn- 
mächten bis  zu  den  langwierigsten  Formen  der  Kachexieen 
und  Abzehrungen  kaum  eine  Krankheit,  Welche  überhaupt 
aus   Gemüthsbewegungen   entstehen  kann,   zu  nennen  ist, 
welcher  Kinder  aus  dieser  Ursache  nicht  unterworfen  wären? 
Gerade  solchen  stürmischen  Gemüthsaufregungen    ist    das 
Kind  ganz  besonders  ausgesetzt,  wenn  es  in  unglücklichen 
Familienverhältnissen  lebend  unter  ihnen  viel  mehr  zu  lei- 
den hat,  als  Erwachsene,  welche  der  ihnen  widerfahrenden 
schlimmen  Behandlung  eine  ungleich  gröfsere  Selbstständig- 
keit des  Charakters  entgegensetzen  können,  und  in  ihrer  rei- 
feren Erfahrung  und  entwickelteren  Geistesthätigkeit  eine 
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Menge  von  Hülfsmitteln  auffinden,  mit  denen  sie  sich  aus 
ihrer  Bedräugnifs  retten  können.  Wenn  also  starke  und 
anhaltende  Affecte  im  Zusammenwirken  mit  allen  gedenk- 
baren  Formen  von  Körperleiden,  namentlich  des  Nerven- 
systems, hinreichten,  den  Wahnsinn  zu  erzeugen;  so  müfste 
dieser  bei  Kindern  aufserordentlich  häufig  vorkommen.  Aber 
eben  weil  jene  Gemüthsaffecte  bei  letzteren  niemals  den 
Charakter  ächter  Leidenschaft  an  sich  tragen,  also  weil  sie 
ihnen  fast  immer  von  aufsen  aufgezwungen  werden,  beinahe 
nie  aus  ihnen  selbst  entspringen;  so  gehen  auch  die  heftig- 
sten Stürme  der  Seele  mit  ihrer  äufseren  Veranlassung  spur- 
los vorüber,  und  selbst  wenn  sie  die  körperliche  Organisa- 
tion in  Krankheit  stürzen,  so  üben  sie  doch  niemals  auf 
den  Yerstaild  einen  so  mächtigen  Einflufs  aus,  dafs  die- 
ser des  objectiven  Welt-  und  Selbstbewufstseins  beraubt» 
und  in  eine  demselben  widersprechende  Adschauungs-  und 
Denkweise  hineingezwungen  würde. 

Unter  allen  Nervenzufällen  sind  die  Sinnestäuschungen 
für  die  Erzeugung  des  Wahnsinns  ohne  allen  Widerspruch 
die  wichtigsten  und  gefährlichsten.  Denn  sobald  die  Hailu- 
cinationen  die  volle  Klarheit,  Deutlichkeit,  Lebendigkeit  und 
Energie  der  Sinnesanschauungen,  gleichsam  deren  plastische 
und  concrete  Objectivität  erlangt  haben,  wird  es  selbst  dem 
im  steten  Reflectireu  geübten  Verstände  schwer,  sich  über 
sie  zu  enttäuschen,  und  sich  durch  ihren  Trug  in  seinem 
Urtheil  nicht  irre  machen  zu  lasseh.  Rufen  sie  gar  heftige 
Gemüthsaffecte  hervor,  z.  B.  wenn  sie  in  Visionen  die  Ge- 
stalten von  Gespenstern,  Feuersbrünsten,  reifsenden  Thieren 
u.  dgl.  annehmen,  so  können  sie  augenblicklich  eine  voll- 
ständig entwickelte  Geisteskrankheit  erzengen.  Dieser  un- 
glückliche Erfolg  mufs  besonders  dann  befürchtet  werden, 
wenn  der  eigentliche  Ursprung  der  Hallucinationen  aus 
Leidenschaften  herzuleiten  ist,  z.  B.  wenn  religiöse  Schwär- 
merei zu  Theophanieen,  Teufelsfurcht  zu  dämonischen  Visio- 
nen Veranlassung  giebt,  wenn  ekstatische  Liebe  das  Bild 
des  entfernten  Geliebten,  vorgaukelt,  wenn  ein  eifersüchti- 
ges Weib  die  vermeintliche  Nebenbuhlerin  zu  erblicken 
wähnt.     In  allen  diesen  Fällen  fixirt  sich  das  Trugbild  der 
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erhitzten  Phantasie  zu  einem  concreten  Object,  welches  als 
positive  Wirklichkeit  von  dem  bethörten  Verstände  ange- 
schaut, seine  ganze  Denkweise  gleichsam  mit  einem  Schlage 
umgestalten  oder  dergestalt  aus  allen  Fugen  treiben  kann, 
dafs  ein  vollständiges  Seelenleiden  sofort  seinen  Anfang 
nimmt.  Kinder  sind  mit  Sinnestäuschungen  gar  nicht  sel- 
ten behaftet,  und  werden  mitunter  durch  sie  auf  das  hef- 
tigste erschüttert,  z.  B.  durch  Gespenstererscheinungen;  aber 
der  schnell  erzeugte  Sturm  tobt  eben  so  rasch  aus,  ohne 
eine  bleibende  Wirkung  zu  hinterlassen.  Es  sind  mir  selbst 
einige  Fälle  vorgekommen,  wo  Geisteskranke  seit  früher 
Kindheit  sehr  häufig  Visionen  hatten^  anfangs  dadurch  be- 
unruhigt wurden,  und  später  sich  daran  gewöhnten ,  da  sie 
noch  keine  eigentliche  Reflexion  anstellen,  und  gegen  sol- 
che Erscheinungen,  wenn  sie  sich  oft  wiederholen,  gleich- 
gültig werden.  Erst  wenn  sie  im  reiferen  Leben  die  Beute 
von  Leidenschaften  wurden,  und  in  die  heftig  bewegten  Zu- 
stände derselben  jene  Visionen  mit  hinübernahmen,  erlang- 
ten 'diese  für  sie  eine  schlimme  Bedeutung,  und  wurden 
in  das  Gewebe  der  Wahnvorstellungen  hiueingeflochten 
So  sehen  wir  also,  wie  das  Kind  sich  gleichsam  im  Vor- 
hofe des  Wahnsinns  ohne  Gefahr  desselben  herumtummeln 
kann,  denn  wie  lebhaft  es  audi  von  Sinnestäuschungen 
leiblich  und  geistig  ergriffen,  ja  durch  sie  in  der  eigentli- 
chen Werkstätte  des  Denkens  und  Begehrens  irre  geleitet 
werden  mag,  so  fehlt  doch  diesen  Sinnestäuschungen  der 
gewaltige  Nachdruck,  den  die  Leidenschaften  ihnen  geben, 
und  dadurch  eine  bleibende  Wirkung  verleihen,  daher  sie 
wie  ein  flüchtiges  Spiel  über  das  Bewufstsein  hingleiten, 
ohne  in  dessen  Tiefe  einzudringen.  Immer  also  ist  es  die 
Leidenschaft,  welche  zuvor  die  infierste  Seelenverfassung 
umgestaltet  und  ihrem  gewaltigen  Zwange  unterworfen  ha- 
ben mnfs,  ehe  Geist  und  Gemüth  aus  dem  gewohnten,  na- 
turgemäfs  und  gesetzlich  begründeten  Gange  ihres  Wirkens 
herausgerissen  werden,  und  in  jene  dem  Verständigen  un- 
begreifliche Verkehrtheit  gerathen  können,  wo  sie  das  be- 
sonnene Welt-  und  Selbstbewufstsein  mit  einem  Mährchen 
der  Phantasie,  mit  einem  selbstgeschaffenen  Roman  des  be- 
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thörten  Herzens  vertauschen.  Aufserdem  mag  jegliches  Mifs- 
verhältnifs  des  geistigen  und  körperlichen  Lehens  die  Seele 
treffen;  sie  wird  inmitten  alier  dadurch  hervorgerufenen 
Störungen  des  Fewufstseins  sich  nicht  selbst  verlieren,  und 
aus  innerer  Nothwendigkeit  zur  Besinnung  zurückkehren, 
sobald  sie  nur  zu  einer  ruhigen  Sammlung  und  Haltung 
ihrer  Kräfte  gelangen  kann. 

Zur  Bestätigung  der  bisherigen  Betrachtungen  scheint 
es  mir  besonders  zu  dienen,  dafs  mit  der  Pubertätsentwicke- 
lung sich  auf  einmal  das  ganze  bisherige  YerhältnifiB  um- 
kelirt,  da  die  Geisteskrankheiten,  welche  bis  dahin  fast  nie- 
mals zum  Auftritt  gelangten,  zu  einer  verhältnifsmäfsig  sehr 
häufigen  Erscheinung  werden,  so  dafs  ihre  relative  Zahl  fast 
mit  jedem  Jahre  zunimmt,  und  innerhalb  des  nächsten  De- 
cennium«  das  .Qlaximum  erreicht.  Diese  gleichfalls  unbe- 
streitbare Ibatsache  läfst  mitbin  schon  auf  eine  völlige  Um- 
gestaltung des  allgemeinen  Lebenscharakters,  wenigstens  in 
Bezug  auf  diejenigen  Verhältnisse  schliefsen,  welche  mit  der 
Pathogenie  des  Wahnsinns  im  näheren  Zusammenhange  ste- 
hen. Wollen  wir  nun  diese  Verhältnisse  näher  bestimmen, 
so  können  wir  unser  Augenmerk  entweder  vorzugsweise 
auf  die  körperlichen  oder  auf  die  geistigen  Entwickelungs- 
vorgänge  richten.  In  Bezug  auf  erstere  tritt  uns  schon  die 
schwer  zu  beantwortende  Frage  entgegen,  warum  die  Stö^ 
rungen  der  körperlichen  Entwickelung  gerade  in  der  Pu- 
bertätszeit einen  besonders  nachtheiligen  Einflufs  auf  die 
3eele  ausüben  sollen,  welcher  in  anderen  Lebensepochen 
entweder  nicht  oder  doch  in.  einem  weit  geringeren  Grade 
beobachtet  wird.  Die  Entwickelung^krankheiten  in  der 
Kindheit  treten  oft  unter  eben  so  stürmischen  Aufregungen 
des  Gefäfs-  und  Nervensystems  auf,  und  betreffen  vorzugs- 
weise das  Gehirn,  von  dessen  pathologischen  Zuständen 
man  zunächst  eine  tiefere  Beeinträchtigung  der  Seelenthä- 
tigkeit  erwarten  sollte,  welche  aber,  wie  bereits  bemerk^ 
nur  unter  den  Zeichen  einer  beginnenden  Hirnlähmung  zur 
Erscheinung  gelangt.  Die  Störungen  der  Pubertätsentwicke- 
lung nehmen  aber  bekanntlich  ihre  Richtung  vorzugsweise 
auf  die  Organe  der  Brust,  deren  Krankheiten  in  dem  ent- 
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ferntesten  Verhältnifs  zur  Pathogenie  des  Wahnsinns  ste- 
hen, und  für  sich  allein  ihn  fast  niemals  hervorbringen.  Man 
könnte  sich  versucht  fühlen,  ein  besonderes  Gewicht  auf 
das  zu  dieser  Zeit  eintretende  Erwachen  der  sexuellen  Func- 
tionen zu  legen,  deren  Entartung  allerdings  eine  grofse 
Rolle  in  dem  Verlaufe  vieler  Geisteskrankheiten  spielt.  In- 
defs  müssen  wir  hierbei  doch  genau  zwischen  der  rein  so- 
matischen und  der  psychischen  Seite  des  Sexuallebens  un- 
terscheiden, da  erstere,  ungeachtet  ihrer  mächtigen  Einwir- 
kung auf  das  Nervensystem,  für  unsern  Zweck  kaum  in  Be- 
tracht kommt.  Erinnern  wir  uns  nur  der  zahllosen  Fälle 
von  Menstruationsstörungen,  welche  bei  jungen  Mädchen 
ohne  alle  tiefere  Theilnahme  der  Seele  verlaufen,  ungeach- 
tet sie  die  heftigsten  Stürme  in  allen  Organen,  das  Nerven- 
system nicht  ausgenommen,  hervorrufen,  Bo  werden  wir 
ihnen  eine  gröfsere  Bedeutung  für  die  Entstehung  des 
Wahnsinns  nicht  beilegen  dürfen,  und  uns  meistentheils 
überzeugen  können,  dafs  sie  mit  demselben  zusammentref- 
fend, eher  in  dem  Verhältnifs  der  Wirkung  als  der  Ur- 
sache zu  ihm  stehen.  Anders  verhält  es  sich  freilich  mit 
der  psychischen  Seite  des  Sexuallebens,  nämlich  mit  dem 
im  Gemüthe  erwachenden  sinnlichen  Triebe,  welcher  von 
lüsternen  Bildern  der  Phantasie  entflammt,  und  durch  ver- 
führerische Beispiele  auf  Abwege  verleitet,  so  leicht  und 
häufig  durch  Ausschweifungen  Seele  und  Leib  gleich  sehr 
zu  Grunde  richtet.  Jedoch  mufs  ich  zunächst  an  den  wich- 
tigen Unterschied  erinnern,  dafs  Kinder  durch  die  ihnen 
am  verderblichsten  werdende  Onanie  wohl  in  Blödsinn  und 
Epilepsie,  nicht  aber  in  Wahnsinn  gestürzt  werden,  welcher 
letzterer  unter  allen  Formen  als  eine  häufige  Folge  ge- 
schlechtlicher Excesse  in  späteren  Jahren  auftritt.  Sodann 
mufs  man  keinen  zu  grofsen  Werth  auf  den  Aotbeil  des 
Sexuallebens  an  den  in  der  Pubertätsentwickelung  ausbre- 
chenden Geisteskrankheiten  legen,  da  letztere  in  der  Mehr- 
zahl ganz  anderen  Motiven  ihre  Entstehung  verdanken. 
Selbst  die  ächte  Erotomanie,  welche  man  so  häufig  aus 
Reflexen  eines  krankhaften  Reizzustandes  der  Genitalien  auf 
das  Gehirn  erklärt  hat,  findet  ihren  wesentlichen  Ursprung 
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in  dem  rein  geistigen  Verhältnisse  beider  Geschlechter  zu 
einander,  in  )ener  mächtigen  Sympathie,  ^reiche  die  Gemü- 
ther zu  einem  sittlichen  Bunde  für  das  ganze  Leben  ver- 
knüpfen soll,  wobei  die  sinnlichen  Triebe  ursprünglich  so 
gar  keine  Rolle  spielen,  dafs  gerade  die  ächte  Erotomanie 
sich  durch  Keuschheit  und  Treue,  und  hiermit  so  sehr  zu 
ihrem  Vortheil  vor  der  Nymphomanie  auszeichnet,  welche 
alle  edleren  Gefühle  in  wilder  Brunst  erstickt,  und  durch 
diese  allerdings  die  Genitalien  in  einen  heftigen  pathologi- 
schen Erregungszustand  versetzt  Nicht  einmal  die  eksta- 
tischen Nervenleiden,  welche  nicht  selten  in  der  Pubertät 
unter  der  Form  von  Somnambulismus,  Veitstanz  u.  dgl.  beob- 
achtet werden,  bringen  den  Wahnsinn  hervor,  denn  sie  ge- 
statten in  ihren  Intermissionen  eine  völlige  Geistesklarheit 
und  Gemüthsrufae,  und  werden  sie  als  Entwickelungskrank- 
heiten  mit  der  nöthigen  Schonung  und  Vorsicht  behandelt, 
so  geben  sie  bekanntlich  in  der  ]Qk«ge1,  und  oft  noch  nach 
mehljähriger  Dauer  in  völlige  Gesundheit  des  Geistes  und 
Körpers  über,  natürlich  unter  der  Voraussetzung,  dafs  Schwär- 
merei und  Betrug  nicht  diesig  ekstatischen  Zustände  als  ein 
arges  Gaukelspiel  zur  Bethörung  des  Pöbels  mi&brauchen, 
wodurch  allerdings  das  fugendliche  Gemüth  der  Kranken 
bis  in  seine  innerste  Tiefe  zerrüttet  werden  kann. 

Wir  werden  also  wiederum  auf  das  Gemüth  zurück- 
gewiesen, wenn  wir  uns  Rechenschaft  von  der  merkwürdi- 
gen Erfahrung  geben  wollen,  dafs  die  Pubertätszeit  zii  al- 
lererst die  Entstehung  des  Wahnsinns  möglich  macht,  und 
sie  sogar  vorzugsweise  begünstigt.  Hierbei  haben  wir  uns 
zunächst  daran  zu  erinnern,  dafs  in  gedachter  Zeit  der  Cha- 
rakter seiner  Selbstständigkeit  entgegenreift,  insofern  alle 
Neigungen  und  Triebe  des  Gemüths  in  ein  bestimmtes  und 
bleibendes  Verhältnifs  zu  einander  treten,  und  dadurch  recht 
eigentlich  die  individuelle  Eigenthümlicbkeit  begründen  sol- 
len, welche  für  das  ganze  künftige  Leben  die  Axe  bildet, 
um  welche  die  gesammte  Geistes-  und  Gemüthsthätigkeit 
sich  bewegt.  Deshalb  mutste  nun  die  Beweglichkeit  und 
Veränderlichkeit  des  kindlichen  Gemüths  aufhören,  und  da- 
mit der  Charakter  auf  dem  innersten  Boden  der  Sede  Wur* 
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zel  schlagen,  und  sieb  für  die  ganze  Lebensdauer  befestigen 
kdnne,  mufsten  die  Neigungen  eine  bisher  ungekannte  Tiefe 
und  Energie  erlangen,  ohne  welche  ein  folgerechtes  and 
beharrliches  Denken  und  Wollen  in  der  gleichbleibenden 
Richtung  auf  ein  bestimmtes  Ziel  nicht  möglich  ist.  Hier* 
aus  erklärt  es  sich  ganz  einfach,  dafs  die  Pubertät  recht 
eigentlich  die  Geburtszeit  fast  aller  Leidenschaften  aus- 
macht, i^eil  es  dazu  nur  des  Vorherrschens  irgend  einer 
Neigung  über  alle  anderen  bedarf,  um  alle  Kräfte  des  Gei- 
stes und  Gemüths  auf  ihre  ausschliefslichen  Zwecke  zu  rich- 
ten, und  dadurch  ihre  bisherige  schöne  Eintracht  zu  stören. 
Nun  sind  aber  die  Leidenschaften  gerade  bei  ihrer  Entste- 
hung am  ehesten  geneigt,  in  Wahnsinn  überzugehen,  weil 
sie  oft  noch  einen  heftigen  Kampf  im  Gemüthe  zu  beste- 
hen  haben,  ehe  sie  die  ihnen  entgegenkämpfenden  Neigun- 
gen zum  Schweigen  bringen  können,  und  deshalb  noch 
nicht  den  thatkräftig  entschlossenen  Charakter  annehmen, 
welcher  zur  Zeit  ihrer  Entwickelungsreife  die  kaltblütig  be- 
rechnende Besonnenheit  möglich  macht.  Beginnenden  Lei- 
denschaften fehlt  die  nachhaltige  Energie,  sich  inmitten  al- 
ler Hindernisse  und  Gegenwirkungen  zu  behaupten,  und 
ihr  Ziel  mit  Hartnäckigkeit  und  unter  Opfern  der  schwer- 
sten Art  zu  verfolgen,  um  dadurch  ihr  ursprünglich  actives 
Streben  zu  erkennen  zu  geben;  vielmehr  wird  die  Leiden- 
schaft bei  ihrem  Entstehen  oft  genug  durch  Schwierigki^i- 
ten,  denen  sie  nicht  gewachsen  ist,  in  passive  Zustände 
versetzt,  in  denen  sie,  wie  oben  schon  bemerkt  wurde,  am 
leichtesten  den  Wahnsinn  ausbrütet.  Erwägen  wir  noch, 
dafs  alle  diese,  der  Erzeugung  desselben  günstigen  Bedin- 
gungen in  der  Jugend  zusammen  treffen,  in  welcher  Man- 
gel an  Erfahrung  und  Weltkenntnif»,  aufwallende  Gefühle, 
glühende  Phantasie,  Mangel  an  Selbstbeherrschung  so  mäch- 
tig dazu  beitragen,  den  Ungestüm  der  Leidenschaften  auf 
den  Gipfel  zu  treiben  und  auf  Abwege  zu  lenken;  so  liegt 
in  der  Zusammenstellung  dieser  psychologischen  Momente, 
welche  von  der  Kindheit  entweder  ganz  ausgeschlossen  sind, 
oder  doch  einen  weit  gefahrloseren  Charakter  an  sich  tra- 
gen, wohl  eine  hinreichende  Erklärung,  weshalb  gerade  in 
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der  BlfitheDzeit  des  Lebens,  wo  die  reichste  KraftffiUe  in 
die  Erscheinung  tritt,  dieselbe  von  zerstörender  Zwietracht 
bedroht,  und  nicht  selten  ihrem  völligen  Untergänge  ent- 
gegengeftthrt  wird.  So  gilt  es  also  von  den  Krankheiten 
der  Seele  wie  von  denen  des  Leibes,  dafs  sie  an  sich  zwar 
jedesmal  naturwidrige  Zustände  darstellen,  aber  dessen  un- 
geachtet nur  als  möglich  gedacht  werden  können,  wenn  sie 
in  ihren  Grundbedingungen  mit  denen  des  jedesmaligen 
Lebenszustandes  übereinstimmen,  und  dafs  sie  im  Wider- 
spruch mit  demselben  gar  nicht  zum  Ausbruch  kommen 
können. 

Also  die  Kinder  bleiben  vom  Wahnsinn  fast  immer 
frei,  weil  in  ihrem  naturgemäfsen  Seelenleben  alle  zu  sei- 
ner Erzeugung  erforderlichen  Bedingungen  fehlen,  welche 
ihnen  nicht  einmal  durch  die  stärksten  Mifsverhältnisse  der 
geistigen  und  körperlichen  Thätigkeit  aufgedrungen  werden 
können,  denn  selbst  nicht  der  erbliche  Wahnsinn  kommt 
bei  ihnen  zum  Ausbruch,  sondern  verzögert  diesen  minde- 
stens bis  zur  Pubertätsentwickelung.  Wenn  sie  dennoch 
in  unendlich  seltenen  Ausnahmen  von  ersterem  heimgesucht 
werden;  so  müssen  Bestimmungsgründe  ganz  eigenthfimii- 
eher  Art  zusammengewirkt  haben,  welche  sich  dermalen 
wohl  kaum  zu  einer  Erkenntnifs  erheben  lassen.  Denn 
die  Beobachtung  hat  in  dieser  Beziehung  noch  gar  kein 
Material  gesammelt,  aus  welchem  sich  allgemeine  Sätze  ab- 
leiten liefsen,  und  wenn  unter  anderen  Esquirol  eines  Kin- 
des gedenkt,  welches  aus  Neid  geisteskrank  geworden  sein 
soll;  so  läfst  sich  aus  diesem  ganz  vereinzelten  Falle  durch- 
aus keine  Folgerung  ableiten,  welche  zu  irgend  einer  prin- 
cipiellen  Erklärung  leiten  könnte.  Es  kommt  daher  zu- 
nächst wohl  auf  die  Sammlung  deutlich  zu  constatirender 
Thatsachen  an,  welche  vielleicht  zu  allgemeinen  Ergebnis- 
sen führen,  wenn  sie  sidi  erst  in  gröfserer  Zahl  übersehen 
lassen;  bis  dahin  wird  jedes  Beispiel  dieser  Art  in  ganz 
isolirter  Individualität  stehei»  bleiben,  ohne  sich  an  irgend 
eine  aufklärende  Analogie  anschliefsen  zu  lassen.  Wenn 
ich  mir  daher  erlaube,  einen  deutlich  ausgeprägten  Fall 
von  einem  wahnsinnigen  Kinde,  welches  sidb  seit  beinahe 
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2  Jahren  unter  meiner  Aufsicht  befunden  hat^  in  einer  ge- 
drängten Schilderung  mitzutheilen ;  so  leiste  ich  im  Voraus 
auf  jede  pathogenetische  Deutung  Verzicht,  da  ich  kein  spe- 
cifisches  Moment  auffinden  konnte,  welches  bei  diesem 
Kinde  ausschliefslich  gewirkt  haben  mochte,  und  die  Ana- 
mnese bei  den  höchst  mangelhaften  Berichten  über  dasselbe 
sehr  lückenhaft  bleiben  mufs. 

Marie  Schmidt,  zur  Zeit  ihrer  am  13.  April  1851 
erfolgten  Aufnahme  in  die  Charite  II  Jahre  alt,  ist  die 
Tochter  eines  Wagenlackierers,  welcher  schon  vor  ihrer  Ge- 
burt an  der  Schwindsucht  starb.  Ihre  Mutter,  welche  aufser- 
dem  keine  Kinder  gebar,  ernährte  sich  einige  Jahre  von 
Handarbeit,  heirathete  darauf  einen  Barbier  und  starb  gleich- 
falls an  der  Schwindsucht,  als  ihre  Tochter  das  6.  Jahr  er- 
reicht hatte.  Von  beiden  Aeltern  ist  nichts  Näheres  be- 
kannt, namentlich  nicht,  dafs  sie  geisteskrank  gewesen  seien, 
so  wie  sich  auch  keine  Nachrichten  über  andere  Blutsver- 
wandte ermitteln  lassen,  da  ihre  Pflegeältern  sich  schon 
seit  lange  nach  Altona  übergesiedelt  haben.  Nach  der  Aus- 
sage ihres  Vormundes  soll  sie  schon  als  zartes  Kind  eine 
merkwürdige  Aufgewecktheit  des  Geistes  und  rege  Aufmerk- 
samkeit gezeigt  haben,  so  dafs  sie  ausführliche  Geschichten 
von  den  Liebkosungen  erzählen  konnte,  welche  ihr  Stief- 
vater noch  als  Bräutigam  ihrer  Mutter  zuwandte.  Letzte- 
rer, welcher  sie  stets  bei  sich  behielt,  verheirathete  sich 
später  wieder,  und  er  sowohl,  wie  seine  Frau  liefsen  ihr 
stets  eine  liebevolle  Behandlung  und  eine  genügende  Pflege 
augedeiheh;  sie  wurde  niemals  bestraft,  konnte  sich  mit 
Kindern  ihres  Alters  in  Spielen  aller  Art  ergötzen,  und  war 
daher  stets  heiteren  und  lustigen  Sinnes.  Ihr  Vormund, 
welcher  sie  wegen  ihres  lebhaften  und  artigen  Betragens 
gern  um  sich  hatte,  bemerkte  in  späteren  Jahren  bei  ihr 
ein  altkluges  Benehmen,  und  besonders  eine  ungemein  ge- 
schäftige Phantasie,  denn  sie  suchte  ihn  mit  wohlgesetzter 
Rede  dafür  zu  gewinnen,  dafs  er  sie  in  seine  Familie  auf- 
nehmen solle,  da  es  ihr  bei  ihm,  einem  begüterten  Kauf- 
manne,  besser  gefallen  mochte,  als  bei  ihren  unbemittelten 
Pflegeältern.    Sie  entwarf  dann  die  lebhaftesten  Schilderun- 
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gen  davon,  wie  angenehm  ein  solches  Verhältnifs  sein  werde, 
liefs  sich  jedoch  leicht  beschwichtigen,  als  ihr  dieser  Wunsch 
abgeschlagen  wurde.  Ob  sie,  wie  angedeutet  wird,  in  der 
frühesten  Kindheit  an  Krämpfen  und  anderen  Kopfaffectio- 
nen  gelitten  habe,  mufs  ich  dahin  gestellt  sein  lassen,  da 
ich  nichts  Bestimmtes  hierüber  erfahren  konnte;  sie  selbst 
besinnt  sich  fast  gar  keiner  Krankheit,  behauptet  beinahe 
stets  gesund,  frei  von  Kopfschmerzen,  Krämpfen  und  deut- 
lich ausgeprägten  scrofulösen  Zufällen  gewesen  zu  sein.  Je- 
doch läfst  sich  eine  scrofulöse  Anlage  in  ihrem  Gesammt- 
habitus,  namentlich  in  ihrem  verhältnifsmäfsig  zu  stark  ent- 
wickelten Kopfe  nicht  verkennen ;  auch  schielt  sie  beträcht- 
lich auf  dem  einen  Auge,  ohne  dafs  jedoch  ihre  Sehkraft 
gelitten  hätte,  so  wie  überhaupt  ihre  Sinne  ganz  naturge- 
mäfs  functioniren.  Vor  einigen  Jahren  will  sie  an  einem 
Wechseliieber  4  Monate  lang  gelitten  haben ,  indefs  blie- 
ben danach,  keine  nachtheiligen  Folgen  zurück,  denn  sie 
fühlte  sich  seitdem  stets  frisch  und  munter,  hatte  einen  gu- 
ten Appetit,  und  ist  namentlich  während  ihres  Aufenthalts 
in  der  Charite,  ein  ilnbedeuteudes  rheumatisches  Fieber  ab- 
gerechnet, niemals  körperlich  krank  gewesen.  Vom  6teu 
Jahre  an  besuchte  sie  die  Schule,  bewies  eine  mälisig  gute 
Fassungsgabe,  lernte  ohne  Mühe  lesen,  schreiben  und  reeb- 
nen, und  erlitt  niemals  eine  Strafe. 

Ob  ihr  sogleich  zu  schildernder  Wahn  sich  ganz  von 
selbst  aus  ihrer  lebhaften  Phantasie  entwickelte,  oder  durch 
äufsere  Anregung  hervorgerufen  wurde,  ich  weifs  es  nicht. 
Sie  selbst  erzählt,  dafs  sie  längere  Zeit  vor  ihrem  wirkli- 
chen Erkranken  von  einem  Schlächtergesellen  in  dem  La- 
den, aus  welchem  sie  das  Fleisch  holte,  gefragt  worden  sei, 
ob  sie  ihn  heirathen  wolle,  und  dafs  er  diesen  Scherz  etwa 
^  4  Jahr  hindurch  mit  ihr  getrieben  habe.  Sie  glaubte  zu 
bemerken,  dafs  er  sich  jedesmal  in  dem  Laden  einfand, 
wenn  sie  denselben  betrat,  und  will  auf  ihre  Erwiederung, 
dafs  sie  noch  zu  jung  sei,  von  ihm  die  Aeufserung  gehört 
haben,  dies  sei  ihm  gleichgültig.  Diese  Angabe  kann  eben 
so  gut  in  der  Wirklichkeit  begründet,  als  ein  Spiel  ihrer 
Einbildungskraft  sein,   und  streng  genommen  möchte  wohl 
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beides  auf  Eins  hinauslaufen,  da  ein  kindliches  Gemütb, 
welches  sich  durch  einen  so  albernen  Scherz  in  lange 
dauernde  krankhafte  Aufregung  versetzen  liefs,  eben  des- 
halb auch  einer  Selbsttäuschung  durch  Gaukelbilder  der 
Phantasie  fähig  war.  Natürlich  ist  sie  in  ihrem  noch  so 
frühen  Alter  keiner  Reflexion  fähig,  um  bestimmt  die  An- 
fänge und  Entwickelnng  ihrer  Gemüthsstörung  im  Wider- 
spruch zu  ihrer  früheren  Besonnenheit  bezeichnen  zu  kön- 
nen; sie  sagt  nur,  jener  Heirathsantrag  sei  ihr  durch  den 
Kopf  gegangen,  so  dafs  sie  ihn  gar  nicht  los  werden  konnte, 
zumal  wenn  sie,  was  häufig  geschah,  vor  dem  Schlächter- 
laden vorbeiging.  Nachdem  sie  solche  Gedanken  längere 
Zeit  mit  sich  herumgetragen  hatte,  glaubte  sie,  der  Schläch- 
tergeselle werde  sie  zur  Ehe  zwingen.  Fortan  sprach  sie 
immer  davon,  dafs  sie  bald  heirathen  werde,  und  liefs  sich 
nicht  davon  abbringen,  als  ihre  Pflege-  und  Grofsmutter 
ihr  sagten,  dafs  sie  nach  der  Charite  gebracht  werden 
würde,  wenn  sie  nicht  ihren  Sinn  ändere.  Strafe  erlitt  sie 
indefs  deshalb  nicht.  Während  mehrerer  Wochen  vor  ihrer 
Aufnahme  in  die  Charite  erreichte  ihre  Unruhe  einen  sol- 
chen Grad,  dafs  sie  die  Nächte  schlaflos  zubrachte,  und 
stets  von  Heirathsgedanken  erfüllt,  sich  doch  lebhaft  ihrer 
verstorbenen  Mutter  erinnerte,  deren  Tod  sie  beweinte. 
In  diesen  schlaflosen  Nächten  hatte  sie  Wochen  lang 
aufserordentlich  häufige  Visionen  theils  verstorbener,  theils 
noch  lebender  Personen,  namentlich  ihrer  Mutter,  einer 
Tante  und  Cousine  und  der  noch  lebenden  Grofsmutter 
so  wie  ihres  Vormundes,  welche  mehrere  Stunden  hinter 
einander  abwechselnd  an  ihr  Bett  traten,  in  der  Dunkel- 
heit des  Zimmers  hellleuchtend  in  völliger  und  deutlicher 
Gestalt  erschienen.  Da  diese  Visionen  zugleich  sprachen, 
sie  sei  krank  und  müsse  nach  der  Charite  gebracht  wer- 
den, gerieth  sie  in  grofse  Unruhe,  weinte,  erwiederte  hef- 
tig, sie  wolle  sich  nicht  wegbringen  lassen,  und  störte  da- 
durch die  Ruhe  des  Zimmers.  Bei  Tage  will  sie  sich 
darauf  besonnen  haben,  dafs  ihre  Mutter  und  Cousine  ge- 
storben seien  und  sie  dieselben  deshalb  nicht  sehen  könne; 
fiel  ihr  dies  des  Nachts  ein,  so  glaubte  sie  die  Gespenster 
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voD  jenen  zu  erblicken,  worüber  sie  in  ein  heftiges  Zit- 
tern gerieth.  Die  letzten  Wochen  hindurch  mufste  sie  aus 
der  Schule  zurückbleiben,  weil  sie  in  ihrer  VerstandesTer- 
wirrung  Nichts  begreifen,  wegen  ihrer  Unruhe  es  daselbst 
nicht  aushalten  konnte,  und  jeden  Augenblick  das  Zim- 
mer verliefs.  Der  Schlächtergeselle  soll  sie  gefragt  haben, 
ob  sie  nicht  durch  Nähen,  Waschen  und  Schulunterricht 
sich  Brot  erwerben  könne,  und  nun  erwachte  in  ihr  auf 
einmal  die  Lust  zu  diesen  Beschäftigungen.  Sie  machte 
zum  Schulunterrichte  Anstalt,  indem  sie  behauptete,  die 
dazu  nötbigen  Kenntni^e  zu  besitzen;  sie  hob  aus  einem 
Spinde  die  Thüre  aus,  lehnte  sie  an  die  Wand,  um  daran 
wie  an  einer  Tafel  mit  Kreide  schreiben  zu  können,  rückte 
Stühle  zurecht  und  entfernte  sich  aus  dem  Hause  mit  den 
Worten,  sie  wolle  nun  die  Kinder  zum  Unterrichte  her- 
beirufen. Als  ihre  Pflegemutter  gewaschen  hatte,  ver- 
langte sie  plätten  zu  lernen,  wozu  ihr  auch  jene  einige 
Anleitung  gab.  Hierauf  bildete  sie  sich  ein,  damit  ihr 
Brot  erwerben  zu  können,  und  las  fleifsig  im  Intelligenz- 
blatte, um  darauf  bezügliche  Nachfragen  aufzufinden.-  Eben 
so  nahm  sie  von  einer  geringfügigen  Beschäftigung  mit 
Nähen  Veranlassung,  im  Intelligenzblatte  nachzusehen,  wo 
Näherinneu  verlangt  würden.  Dabei  wurde  sie  von  Angst 
und  Zittern  befallen,  so  dafs  ihr  Alles  aus  den  Händen 
fiel,  sie  dachte  stets  au  das  Heirathen,  ohne  sich  darüber 
zu  freuen  und  ohne  den  Schlächter  zu  lieben;  ja  sie  rief 
händeringend  aus,  wie  schrecklich  es  sei,  wenn  sie  zeitle- 
bens bei  ihm  zubringen  müsse.  Des  Abends  lief  sie  in 
benachbarte  Keller,  um  den  Leuten  -zu  erzählen,  dafs  sie 
bald  heirathen  würde,  und  lud  ihre  Schulgenossinnen  zur 
Hochzeit  auf  einen  bestimmten  Tag  ein.  Von  dem  Schläch- 
tergesellen glaubte  sie  gehört  zu  haben,  er  wolle  ihr  ein 
roth  oder  schwarz  seidenes  Kleid  kaufen,  und  zur  Hoch- 
zeit Schweine,  Kälber  und  Kühe  schlachten  und  Wurst 
machen. 

Ihre  au  dem  oben  gedachten  Tage  erfolgte  Aufnahme 
in  die  Charite  machte  insofern  einen  starken  Eindruck 
auf   sie,    dafs    die   bisherige   Unruhe  bedeutend    nachliefs. 
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und  sie  sich  wenigstens  im  Allgemeinen  der  Disciplin  des 
Irrenhauses  unterwarf.  Während  der  ersten  4  Nächte  will 
sie  noch  von  den  obengedachtea  Visionen  heimgesucht, 
seitdem  aber  von  ihnen  frei  geblieben  sein,  wie  denn  auch 
ihre  körperlichen  Functionen  insgesammt  ungestört  von 
Statten  gingen,  und  es  aufser  lauwarmer  Bäder  mit  kal- 
ten Uebergiefsungen  zur  Beschwichtigung  der  aufgereg- 
ten Nerven  keines  therapeutischen  Verfahrens  bedurfte. 
Die  sonderbare  Eigenthümlichkeit  des.  Falles,  für  welchen 
sich  mir  keine  Analogie  darbot,  nöthigte  mich  überdies  zu 
einer  ganz  besonderen  Vorsicht,  namentlich  hielt  ich  es 
nicht  für  gerathen,  das  Gespräch  oft  auf  ihre  Wahnvor- 
stellungen zu  lenken,  welche  dadurch  zu  lebhaft  hervor- 
gerufen, und  somit  immer  von  neuem  angeregt  werden 
konnten.  Vielmehr  glaubte  ich  mich  im  Wesentlichen 
mehr  auf  ein  abwartendes  Verfahren  und  auf  allgemeine 
Leitung  ihres  Betragens  beschränken  zu  müssen,  da  zu 
hoffen  stand,  dafs  die  fortschreitende  Geistesentwickelung 
von  selbst  eine  Umgestaltung  ihrer  Gemüthsverfassung  her- 
beiführen werde.  Indefs  liefs  doch  letztere  lange  auf  sich 
warten,  namentlich  war  die  Kranke  fast  gar  nicht  zum 
Schulunterrichte  zu  bewegen,  weil  sie  behauptete,  ^afs  sie 
uichts  mehr  zu  lernen  brauche.  Eine  gebildete  Reconva- 
lescentin  erbot  sich  theilnehmend ,  einen  besonderen  Fleifs 
auf  sie  zu  verwenden,  und  beschäftigte  sich  lauge  Zeit 
damit,  sie  lesen,  rechnen  und  stricken  zu  lassen,  ohne  aber 
damit  von  der  Stelle  zu  kommen,  weil  die  Kranke,  ohne 
irgend  eine  Widersetzlichkeit  zu  äufsern,  dennoch  sehr 
flatterhaft  und  zerstreut  blieb,  nvie  sie  denn  auch  gele- 
gentlich eine  kindische^  Schwatzhaftigkeit  äufserte,  ohne 
gerade  ruhestörend  zu  sein.  Ueberdies  sprach  sie  noch 
von  Zeit  zu  Zeit  ihren  Heirathswahn  aus,  und  es  schien 
demnach  nothwendig,  durch  kräftige  Einwirkung  auf  ihr 
Nervensystem  einen  Umschwung  in  dem  Laufe  ihrer  Vor- 
stellungen und  Gefühle  hervorzubringen,  weshalb  ihr  ein 
Haarseil  gezogen  und  lange  Zeit  hindurch  die  Douche  und 
Electropunctur  in  Anwendung  gesetzt  wurde.  Hierdurch 
gelang  es  allmählig,  sie  zur  vollen  Geistesklarheit  und  Ge- 
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mfithsruhe  zarttckzoftthren,  und  namentlich  über  ihre  Ver- 
kehrtheit zur  Besinnung  zu  bringen,  so  dafs  sie  seit  meh- 
reren Monaten  im  vollen  Sinne  als  Reconvalescentin  anzu- 
sehen war. 

Was  nun  ihren  gegenwärtigen  Zustand  betrifft,  so  bie- 
tet ihre  ganze  auf sere  Erscheinung,  dnen  eigenthümlichen 
nicht  näher  zu  bezeichnenden  Gesichtsansdruck  abgerech- 
net, nichts  Auffallendes  dar.  Ihrem  Gesammthabitns  nach 
stellt  sie  sich  durchaus  noch  als  13)ähriges  Kind  ohne  alle 
Spur  von  jungfräulicher  Entwickelung  dar,  sie  ist  für  ihr 
Alter  eher  klein  als  grofs  zu  nennen,  und  die  Formen  des 
Thorax,  des  Unterleibes  und  der  Glieder  stehen  noch  ganz 
in  demselben  Verhältnisse  zu  einander,  wie  es  dieser  Bil- 
dnngsepodie  eigen  ist.  Nur  ihr  Kopf  erscheint  namentlich 
in  der  breiten,  hoben  aber  flachen  Stirn  etwas  zu  groCs,  wäh- 
rend der  Gesichtstheil  nicht  zu  sehr  hervortritt.  Ihr  Blick 
wird  durch  starkes  Schielen  sehr  enteteilt,  verräth  aber  we- 
der Stumpfsinn  noch  Aufregung,  so  wie  sie  denn  überhaupt 
keine  hervorstechende,  Eigenthümlichkeit  des  Geistes  und 
Gemüths  zu  erkennen  giebt.  Ihre  Fa&sungsgabe  ist  eine 
mäfsig  <te,  ihre  Aufmerksamkeit  rege  und  gespannt,  ihr 
Urtliei^  ^Ur  ihr  Alter  verständig,  besonders  auch  über  ihre 
Krankheit,  deren  sie  mit  Gleichgültigkeit  als  eines  völlig 
abgelaufenen  Zustandes  gedenkt.  Dabei  beträgt  sie  sich 
stets  folgsam,  ordnungsliebend,  friedfertig,  seit  der  letzten 
Zeit  fleifsig,  ihr  Benehmen  ist  unbefangen,  zutraulich  heiter. 
Sie  wurde  demnach  am  10.  März  d.  J.  für  geheilt  erklärt 
und  ihren  Vormunde  übergeben,  welcher  ihre  Versetzung 
in  ein  Waisenhaus  beabsichtigt,  um  ihr  noch  eine  angemes- 
sene Erziehung  angedeihen  zu  lassen. 


Ideler. 


G«draeki  bei  A,  W,  Sehad«  in  Beilia,  OrSnatr.  18. 


